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Les  Annales  Medico-Psycliologiques  commen- 
cent  la  soixante-dix-neuvieme  annee  de  leur 
existence.  Le  trouble  profond  apporte  par  la 
guerre  dans  tons  les  domaines  de  I’activite 
humaine  ne  pouvait  les  qAargner  et  leur  publi¬ 
cation  dut  etre  suspendue  pendant  un  an,  de 
juillet-aoiit  1914  a  juillet-aout  1915.  Grace  a 
I’activite  infatigable,  au  devouement  de  notre 
regrette  maitre  et  collegue,  le  D'  Ritti,  dont  nous 
rappelons  aujourd’bui  la  mort  survenue  il  y  a  un 
an,  au  moment  meme  on  venait  de  paraitre  le 
numero  de  janvier  de  son  cher  journal,  la  Societe 
medico-psychologique  fut  une  des  premieres 
societes  savantes  qui  reprirent  le  corns  noimal  de 
leurs  seances,  en  mars  191(5.  Les  Annales,  nous 
venons  de  le  dire,  avaient  reparu  en  aout  1915, 
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mais  on  avail  dii  fondre  deux  annees  en  une 
seule  si  bien  que  Ton  trouve  une  annee  1914-1915 
et  une  annee  mixte  1916-1917.  Depuis  lors  elles 
n’ont  pas  cesse  leur  publication. 

Mais  apres  la  guerre  vinrent  les  difficult^s  de 
la  paix.  La  liausse  des  salaires,  le  taux  excessif 
du  prix  du  papier,  la  crise  sans  precedent  que 
vient  de  traverser  I’iniprimerie  nous  ont  obliges 
a  reduire  a  six  le  nombre  des  fascicules  parus 
pendant  I’annee  1920.  Ces  fascicules,  de  96  pages 
chacun,  pouvaient  a  peine  suffire  a  la  reproduc¬ 
tion  des  travaux  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  dont  les  ordres  du  jour  ne  furent  jamais 
aussi  charges.  Les  auteurs,  en  etfet,  remplacent 
par  des  communications  aux  Societes  savantes 
les  travaux  qu’ils  se  trouvent  dans  rimpossibilite 
de  publier. 

Nous  avons  pu  traverser  cette  periode  difficile, 
plus  heureux  que  beaucoup  denos  confreres  qui 
ont  du  s’incliner  devant  les  necessites  de  I’heure 
presente,  et  nous  pouvons  dire  qu’avec  ce 
numero,  notre  journal rentre  dans  la  voie  normale 
qu’il  avail  toujours  suivie. 

Pendant  I’annee  1921,  les  Aimales  paraitront 
dix  fois  par  an,  autant  de  fois  qu’il  y  a  de  seances 
de  la  Societe  medico-psycliologique,  c’est-a-dire, 
une  fois  par  mois,  sauf  pendant  les  mois  d’aout 
et  de  septembre.  Elles  publieront  dans  chaque 
fascicule  le  compte  rendu  de  la  derniere  seance 
de  la  Societe  dont  les  travaux  ont  ete  mis  a  jour 
dans  le  n“de  novembre-decembre  de  I’annee  1920. 
Si,  comme  nous  le  pensons,  I’impression  pent  se 
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faire  rapidement,  la  revue  paraitra  avant  la 
seance  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Plus  des  deux  tiers  du  journal  se  trouveront 
ainsi  liberes  et  les  Annales  pourront  reprendre 
la  forme  et  Failure  qui  en  ont  fait  I’organe  officiel 
de  notre  specialite. 


Nous  reprenons  dans  ce  numero  la  publication 
des  memoires  originaux.  Nous  comptons  y  ajou- 
ter  des  etudes  sur  les  questions  d’assistance. 
L’equilibre  mental  est  une  condition  indispen¬ 
sable  a  I’activite  sociale.  A  la  suite  des  experien¬ 
ces  de  la  guerre,  on  s’est  convaincu  de  cette 
verite  et,  dans  tous  les  pays,  on  s’occupe  de 
rechercher  les  moyens  les  plus  propres  a  main- 
tenir  cet  equilibre  ou  a  le  retablir  lorsqu’il  a  ete 
trouble.  A  cet  egard,  la  Ligue  de  Prophylaxie  et 
d’Hygiene  mentales,  dont  nous  publions  plus 
loin  le  programme,  est  appelee  a  rendre  de 
grands  services. 

Enfm,  nous  nous  efforcerons  de  donner  des 
analyses  aussi  nombreuses  et  aussi  detaillees 
que  possible,  des  livres,  des  journaux  et  des 
revues,  plus  specialement  pour  ce  qui  interesse 
la  medecine  mentale. 

A  ce  propos,  et  sur  la  demande  d’un  grand 
iiombre  de  nos  collegues,  nous  avons  cru  devoir 
rompre  avec  la  tradition  qui  s’etait  etablie  de 
publier  les  anabases  des  travaux  suivant  la  natio- 
^nalite  de  leurs  auteurs  (journaux  anglais,  jour¬ 
naux  italiens,  etc.,  etc.).  Nous  continuerons  a 


8 


CHRONIQUE 


faire  une  part  tres  large  a  la  litterature  scienti- 
fique  etrangere,  mais  les  analyses  seront  groupees 
par  specialites  (criminologie,  medecine  generale, 
neurologie,  psychiatrie,  psychologic,  etc.,  etc.). 
Cette  metliode  a  I’avantage,  a  notre  avis,  de 
faciliter  les  recherches.  II  est  inutile  d’ajouter 
que  nous  nous  efforcerons  aussi  de  publier 
ces  analyses  le  plus  rapidement  possible  et 
d’eviter  ainsi  qu’un  sujet  soit  deja  vieilli,  voire 
meme  epuise,  au  moment  ou  il  est  analyse. 


11  est  un  autre  domaine  que  les  Annales  ont  le 
devoir  d’exploiter.  Je  veux  parler  des  interets 
scientifiques  et  professionnels  de  notre  specialite. 
Les  medecins  alienistes  se  sont  toujours  montres 
les  plus  modestes  et  les  plus  accueillants  des 
confreres  et,  il  faut  Men  avoir  le  courage  de  le 
dire,  ils  n’ont  pas  toujours  ete  payes  de  retour, 
surtout  pendant  la  guerre.  Tons  les  efforts  tentes 
aupres  des  pouvoirs  publics  pour  niettre  en 
valeur  nos  collegues  des  asiles  sont  restes  sans 
resultat;  c’est  seulenient  vers  la  fm  de  la  guerre 
qu’on  s’est  apercu  que,  pour  soigner  des  malades 
du  cerveau,  il  etait  necessaire  d’avoir  recours  a 
ceux  que  leurs  etudes  anterieures  et  une  longue 
pratique  clinique  designaient  tout  naturellement 
pour  cet  objet. 

Actuellenient  encore,  les  autorites  competentes 
en  prennent  a  leur  aise  avec  les  hopitaux  consa- 
cres  au  traitement  de  la  folie.  Sans  parler  de  la 
Maison  nationale  de  Charenton  dont  la  transfor- 
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mation  ne  s’imposaitpas,  on  voitavecetonnement 
supprimer  des  services  qui  representent  une 
large  part  de  notre  patrimoine  scientifique.  II  y  a 
la,  a  mon  avis,  une  crise  passagere  car,  quelles 
que  soient  les  mesures  prises  souvent  a  la 
legere,  il  est  un  element  malheureusement 
impossible  a  supprimer,  c’est  le  malade  lui- 
meme  si  bien  que,  dans  un  temps  tres  court, 
on  sera  oblige  de  reconstituer  ou  de  creer  pour 
lui  de  nouveaux  moyens  d’assistance  afin  de 
remplacer  ce  qu’on  aura  detruit. 

II  n’en  reste  pas  moins  qu’il  y  a  la  des  symp- 
tomes  faclieux  au  milieu  de  tant  d’autres  mani¬ 
festations  irraisonnees  de  I’etat  trouble  ou  nous 
vivons  actuellement.  On  cite  des  asiles  ou  il  n’y  a 
pas  de  medecins  alienistes  et  ou  tous  les  certifi- 
cats  sont  rediges  d’avance,  d’autres  oil  des  mede¬ 
cins  de  ville  sont  delegues  au  detriment  des  mede¬ 
cins  qualifies  par  le  concours.  Dans  d’autres 
endroits  encore,  je  fais  allusion  ici  a  un  etablis- 
sement  des  regions  liberees,  la  venue  du  medecin 
traitant  fut  accueillie  par  les  protestations  des 
employes  qui  avaient  assure  la  direction  de 
I’etablissement. 

Autant  de  questions  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons  de  facon  plus  complete. 

11  est  indispensable  en  effet,  par  ce  temps  de 
syndicalisme  a  outrance,  qu’on  veuille  bien  pren¬ 
dre  la  peine  d’etablir  le  statut  des  medecins  des 
asiles.  Mais  il  est  necessaire  aussi  que  nos  jeunes 
collegues  veuillent  bien  consentir  a  se  plier  a 
certaines  regies.  S’il  est  scandaleux  de  voir  cer- 
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tains  empi^einents,  des  prises  de  poste  injusti- 
fiees  et  injustifiables,  il  est  inadmissible  de  voir 
eriger  en  principe  le  choix  d’un  poste  qu’on  n’a 
pas  I’intention  d’occuper. 

Si  Ton  n’y  prend  garde,  le  resultat  de  ces  pra¬ 
tiques  ne  se  fera  pas  attendre  ;  ce  sera  le  retour 
a  la  suprematie  administrative  centre  laquelle 
nous  nous  sommes  constamment  eleves. 


Nous  avons,  on  le  voit,  une  lourde  taclie  a  ac- 
complir.  Nous  en  viendrons  a  bout,  grace  au 
devouement  de  nos  collegues  du  comite  de  redac¬ 
tion  et  grace  a  I’aide  precieuse  que  nous  appor- 
tent  nos  eminents  collaborateurs. 

Nous  pouvons  dire  que  la  neurologie  a  fait 
chez  nous  ses  premiers  pas.  Le  Centenaire  de  la 
decouverte  de  Bayle  qui  sera  celebre  en  1922  le 
rappellerait  au  besoin.  Nos  amis  et  allies,  les 
Anglais,  ont  eu  la  delicatesse  de  s’en  souvenir  et 
ils  viendront  I’annee  prochaine  avec  nos  colle¬ 
gues  etrangers  rendre  hommage  a  cette  ecole 
Francaise,  a  la  tradition  de  laquelle  les  Annales 
sont  attachees  de  facon  indefectible,  I’ecole 
d’Esquirol,  de  Calmeil,  de  Baillarger,  de  Falret, 
de  Morel  et  de  Magnan. 


Henri  Colin. 


RAPPORTS  DES  COMMOTIONS  DE  GUERRE 


ET  DE 

LA  CONSTITUTION  EMOTIVE 

Par  le  D-^  H.  LE  SAVOUREUX 


Dans  la  variete  des  desordres  nerveux  que  provoquent 
les  commotions  de  guerre,  on  observe  couramment  des 
manifestations  jjersistantes  de  Femotivite.  Nous  nous 
sommes  propose  d’etudier  le  rapport  qui  pouvait  exister 
entre  une  commotion  et  Fapparition  d’un  etat  de  dese- 
quilibre  emotif. 

Nous  pr'enons  le  mot  commotion  dans  son  sens  strict 
d’ebranlement  de  cause  physique,  et  non  pas  dans  ie 
sens  extensif,  et  abusif,  de  choc  emotif.  Nous  entendons 
par  constitution  emotive  Fensemble  des  stigmates  men- 
taux  ct  corporels  de  Femotivite  tels  que  M.  Dupre  les 
a  precises  a  plusieurs  reprises  avant  et  pendant  la 
guerre  (1). 

Le  jirobleme  que  nous  posons  consiste  done  a  recher- 
cher  si,  comme  on  semble  Fadmettre  quelquefois,  le 
choc  physique  produit  par  Feclatement  proche  d’un 
gros  projectile  pent  donner  naissance  a  des  symptomes 
d’hyperemotivite  par  le  seiTl  ebranlement  mecanique 
des  centres  nerveux,  sans  le  secours  d’une  emotion 
simultanee  ou  d’une  disposition  anterieure. 

Notre  travail  repose  sur  une  statistique  de  206  obser- 


(1)  Reunion  de,  Soc.  de  Neurolocjie  et  de  Psychiatrie  de  Paris. 
1909  ;  Paris-medical,  1911  ;  Soc.  de  neuroloyie,  11  janv.  1917  ; 
Academic  de  Medecine,  2  avi’il  1918. 
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vations  de  commotions  de  toutes  origines  aux  differen- 
tes  phases  de  leur  evolution  (1). 

I 

Nous  avons  du  reconnaitre  que,  dans  la  grande  ma- 
jorite  des  cas  (62,6  0/0),  les  accidents  commotifs  (2)  ne 
s’accompagnaient  d’aucun  des  symptomes  de  la  consti¬ 
tution  emotive.  Ils  realisaient  alors  un  syndrome  de 
commotion  simple. 

Dans  ce  premier  groupe,  que  le  soldat  ait  ete  seule- 
ment  secoue  par  le  choc  gazeux,  ou  qu’il  ait  ete  en 
meme  temps  renverse,  projete,  enseveli  ;  qu’il  y  ait  eu 
perte  complete  de  connaissance  ou  etourdissement  mo- 
mentane,  le  tableau  clinique  reste  le  meme  et  les  diffe¬ 
rences  ne  portent  que  sur  I’intensite  et  la  tenacite  des 
symptomes.  Ce  tableau  est  bien  connu.  Si  nous  le  rappe- 
lons,  ce  n’est  que  pour  eviter  tout  malentendu  sur  la 
nature  des  accidents  dont  nous  allons  parler.  —  Les  plus 
touches,  apres  une  periode  d’inconscience  plus  ou 
moins  longue  dans  laquelle  ils  reposent  comme  endor- 
mis,  dans  un  etat  de  relachement  general,  avec  my- 
driase,  pouls  lent  mais  regulier,  incontinence  des  reser¬ 
voirs,  —  mais  sans  agitation,  sans  fievre  et  sans  mena¬ 
ces  de  collapsus,  —  se  reveillent  engourdis  d’esprit  et 
de  corps.  On  les  volt  sortir  peniblement  de  leur  stupeur 
et  passer  tour  a  tour  par  I’obnubilation  et  la  torpeur 


(1)  Notre  obsei’A'atioii  porte  sur  un  ensemble  de  fails  recueillis 
personnellement  dans  un  centre  neuro-psychiatrique  d’une  region 
de  la  zone  des  armees.  Cette  situation  nous  a  pex-jnis  d’examiner 
aussi  bien  des  malades  qui  etaient  envoyes  directement  du  front, 
quelques  heures  apres  I’accident,  que  ceux  qui  provenaient  des 
hopitaux,  depots,  usines  et  centres  de  reforme  de  la  r^ion,  ou 
qui  revenaient  d’une  convalescence.  Dans  la  description  des  ac¬ 
cidents  immMiats,  nous  nous  sommes  souvenus  de  noire ,  expe¬ 
rience  de  mMecin  de  batailloii  et  d’ambulance. 

(2)  Littre  nous  apprend  que  le  verbe  commouvoir  est  francais  et 
qu’il  signifie  causer  une  commotion.  11  n’existe  done  que  des  rai¬ 
sons  favorables  a  I’esprit  de  la  langue  pour  pteferer  comwii  et 
commolif  a  c.aminotionne  et  cominolionnel,  qui  n’onl  i)our  eux  ni 
la  logique,  ni  la  necessite,  ui  I’clegance. 
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pour  parvenir  a  un  etat  presque  stagnant  d’inertie 
generate. 

L’evolution  des  symptomes  dans  le  syndrome  de 
commotion  simple  ne  represente  pas  une  transforma¬ 
tion,  mais  une  lente  regression  de  la  stupeur  initiate  et 
de  cette  depression  generate  des  forces  qui  va  pour  si 
longtemps  embourber  les  functions.  La  contestation 
n’en  est  guere  possible  pour  tout  cet  ensemble  de 
symptomes  qui  traduisent  avant  tout  une  profonde 
asthenic  generate  :  cephalees,  etourdissements,  vertiges, 
bourdonnements  d’oreilles  ;  ralentissement  ideo-moteur, 
fatigabilite  rapide  ;  courbatures,  amaigrissement  ;  mo¬ 
difications  paralleles  du  pouls,  lent  et  peu  tendu,  de 
I’appetit  diminue,  des  digestions  laborieuses,  du  de¬ 
ficit  genesique,  de  la  paresse  de  toutes  les  reactions.  — 
En  effet,  ces  symptomes,  qui  constituent  le  principal  de 
I’etat  commotif,  temoignent  avant  tout  d’un  profond 
epuisement  global.  II  faut  remarquer,  toutefois,  qu’a  la 
suite  des  commotions,  les  symptomes  cerebraux  (cepha¬ 
lees,  vertiges,  bruits  subjectifs,  etc...)  sont  peut-etre  plus 
marques  que  dans  les  asthenies  d’une  autre  origine. 

La  discussion  ne  peut  s’ouvrir  que  sur  ces  troubles 
psychiques  et  nerveux  fonctionnels  qui  s’ajoutent  assez 
souvent  au  syndrome  fundamental  asthenique,.  et  oii 
I’on  a  voulu  voir  des  indices  de  confusion  mentale,  de 
desequilibre  emotif  ou  d’hysterie.  II  en  est  ainsi  pour 
les  soi-disant  amnesics  lacunaires,  de  fixation  et  d’ evo¬ 
cation,  des  modifications  de  Vhumeur,  de  la  suvdi- 
mutite,  de  certains  tremblements,  des  pseudo-hyperesthe- 
sies  sensorielles,  des  paralijsies  fonctionnelles.  Ces  acci¬ 
dents,  dans  le  syndrome  de  commotion  simple,  nous 
ont  paru  devoir  se  rattacher  directement  aux  pheno- 
menes  d’engourdissement,  general  ou  local,  provoques 
par  le  seul  effet  physique  de  I’agent  commotif. 

*"* 

La  confusion  mentale,  par  certains  cotes,  represente 
line  psychose  asthenique.  L’etat  mental  commotif  s’en 
distingue  precisement  par  ceci  qu’il  n’est  pas  une 
psychose.  Aussi  peut-on  reconnaitre  la  nature  differenie 
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de  ces  deux  sortes  d’asthenie  jusque  dans  leurs  sequelles 
tardives. 

Dans  la  commotion,  il  n’y  a  pas  d’amnesie  veritable, 
mais  fatigabilite  de  I’attention  et  lenteur  dans  revoca¬ 
tion  des  souvenirs  (1).  On  ne  constate  d’oubli  que  pour 
les  perceptions  qui  ont  necessite  un  effort  (lecture,  ecri- 
ture,  etc...)  et  non  pas  pour  celles  qui  ont  frappe  passi- 
vement  le  cerveau  (peregrinations  hospitalieres,  orien¬ 
tation,  etc...).  II  nous  parait  y  avoir  la  meme  difference 
entre  ce  ralentissement  des  processus  mentaux  et 
I’amnesie  veritable,  qu’entre  I’aphasie  motrice  et  I’am- 
nesie  verbale.  D’autre  part,  V embrouillement  des  idees, 
qui  succede  chez  les  commus  a  un  trop  long  effort 
d’attention  ou  a  des  impressions  sensorielles  vives,  ne 
realise  jamais  la  suppression  de  toute  conscience,  ni  les 
conditions  d’un  etat  crepusculaire.  II  en  resulte  un  etat 
de  vide  ou  Fesprit  stagne  sans  idees  et  sans  images, 
cfui  n’est  pas  ressenti  sous  forme  d’ennui,  et  qui  n’a 
pas  tendance  a  se  laisser  combler  par  de  la  reverie.  En 
fait,  eveilles  ou  endormis,  ils  ne  pensent  guere(2). 

Dans  Fenseinble,  la  predominance  des  troubles  cere- 
braux,  la  continuite  de  la  conscience,  Fanideation, 
Fevo'lution  lentement  regressive  de  Fasthenie  des  com¬ 
motions  ne  forment  pas  le  meme  tableau  que  la  fatigue 
plus  diffuse  et  nioins  douloureuse,  les  .signes  d’intoxi- 
cation,  Fexpression  etonnee  et  hebetee  du  visage,  la 
suspension  intermittente  des  fonctions  psychiques  supe- 
rieures,  les  desordres  considerables  de  la  memoire,  la 
liberation  de  Fautomatisme  imaginatif,  Fevolution  sac- 
cadee  des  confusions  mentales  (3). 


(1)  On  comprend  mal  que  I’oii  puisse  considerer  comme 
amnesic  lacunaii’e  »  I’absence  de  souvenii's  de  la  periode  oil 

ley  sdjets  sent  restes  sans  connaissance.  Peut-il  exister  de  I’amnesie 
d’lln  temps  qui  n’a  pas  ete  perQU  ?  Autant  vaudrait  signaler 
I’amnesie  lacunaire  des  units  de  hon  sommeil  et  admettre  que 
I’on  puisse  perdre  ce  que  Ton  n’a  jamais  possede. 

(2)  Voir  dans  P.-L.  Couchoud  :  L’Asihenie  primitive  (Th,  de 
Paris,  1911),  une  bonne  desci-iption  de  I’anideation  dans  le  syn¬ 
drome  asthenique. 

(3)  Pour  toutes  ces  raisons,  nous  avons  e^idte  d’employer  le 
mot  inhibition  pour  designer  I’enlisement  psycho-moteur  des 
suites  de  commotion.  L’expression,  en  effet,  ne  jieut  etre  detour- 
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Coniine  a  beaucoup  d’autres  observateurs^  il  nous  a 
ete  (lonne  de  rencontrer  des  inalades  qui  entraient 
avec  le  diagnostic  de  commotion  et  qui  presentaient 
des  troubles  confusionnels.  Mais  chez  trois  de  ces  ma- 
lades,  —  oil  I’amnesie  retro-anterograde,  la  desorienta- 
tion  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  avec  tabulation  com- 
plementaire,  logorrhee,  legere  euphoric  et  indifference 
affective,  agitation  nocturne,  faisaient  penser  a  un  syn¬ 
drome  de  Korsakoff,  —  il  y  avail  certitude  de  fracture  du 
crane.  Le  diagnostic  de  contusion  cerebrate  convenait 
beaucoup  mieux  a  I’origine  et  a  la  nature  de  leurs  acci¬ 
dents  mentaux.  Dans  tons  les  autres  cas  ou  la  confusion 
s’accompagnait  d’anxiete,  on  ne  put  obtenir  de  preci¬ 
sion  sur  le  debut  des  accidents.  L’origine  autant  que  la 
nature  purement  commotives  des  accidents  restaient 
done  tres  problematiques(l). 


Examinons  maintenant  la  modification  de  I’humeur 
et  du  caractere,  les  pseudo-hyperesthesies  sensorielles 
et  les  tremblements,  qui  passent  habituellement  pour  des 
symptomes  d’emotivite  chez  ces  malades. 

On  .ecrit  partout  qu’ils  sont  des  hyperematifs.  Cepen- 
dant  tout  trouble  de  rhumeur  ne  realise  pas  necessai- 
rement  un  etat  de  desequilibre  emotif.  Dans  le  syndro¬ 
me  de  commotion  simple,  nous  avons  constate  de  la 
depression  affective,  e’est-a-dire  un  etat  permanent  qui 
s’oppose  a  I’erethisme  instable  de  I’humeur  et  des 
reactions  de  I’emotivite.  Le  plus  souvent,  ces  malades 
restent  indiff erents  sans  se  rendre  compte  de  I’abaisse- 


nte  de  sa  signifleation  physiologique  primitive  (v.  Brown-Se- 
quard,  in  Diet.  Dechambre).  L’inhibition,  realisant  un  processus 
actif  d’opposition,  est  susceptible  de  cesser  brusquement  et  de  se 
reproduire  de  meme.  La  depression  de  la  commotion,  etant  le 
I’ait  de  i’epuisement,  ne  se  dissipe  que  progressivement  par  le 
repos  ;  elle  ne  peut  done  etre  mise  sur  le  compte  d’un  proces¬ 
sus  inhibitoire. 

(1)  Il  semble  que  I’origine  de  cette  assimilation  des  troubles 
commotlfs  avec  la  confusion  mentale  remonte  a  Regis,  qui  re- 
trouvait  ce  syndrome  dans  tous  les  troubles  mentaux  consecu- 
tifs  au  traumatisme,  sans  faire  de  distinction  dans  la  nature  des 
lesions  (v.  Precis  de  Psychiatric’  5*^  6d.,  p.  702  et  suivantes). 
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ment  de  leur  ton  alFectif  si  on  n’attire  pas  leur  attention 
de  ce  cote.  Les  aggravations  accidentelles  de  leur  humeur 
se  montrent  sous  forme  de  tristesse  consciente  sans 
idees  tristes,  ni  inquietude,  ni  anxiete,  ni  angoisse.  Ils 
vivent  tranquilles,  solitaires,  silenci-eux,  la  tete  basse, 
le  visage  sombre.  Ils  ne  viennent  pas  chercher  le  mede- 
cin,  il  faut  aller  a  eux.  Ils  pleurent  sans  raison,  et 
I’avouent. 

Leur  caractere  se  trouve  modifie  parallelement  : 
absence  d’initiative,  sentiment  qu’ils  ne  sont  plus  rien. 
Le  decouragement  est  frequent  :  il  reste  justifle  par  leur 
incapacite  de  travailler.  Les  anxieux  regardent  vers 
Tavenir,  les  melancoliques  vers  le  passe  ;  les  deprimes 
simples  demeurent  tout  entiers  dans  le  present  (1). 

On  dit  aussi  que  ces  malades  sont  «  impressionna- 
blcs,  ».  Cette  impressionnabilite  est  particuliere.  Elle  ne 
ressemble  pas  tout  a  fait  a  celle  des  emotifs.  Ces  der- 
niers  s’effarotichent  a  peu  pres  exclusivement  de  ce 
qu’ils  pensent  etre  un  danger  pour  eux  ;  bruit  inattendu, 
chute,  examen  medical,  piqure,  application  du  brassard 
de  roscillometre,  etc...  Dans  la  depression  des  commo¬ 
tions,  nous  constatons  de  I’indifference  au  danger,  a  la 
surprise.  Mais  les  larmes  viennent  aux  yeux  en  ecoutant 
de  la  musique,  en  regardant  un  spectacle  triste,  en 
lisant  une  histoire  touchante.  Ils  sentent  leur  «  coeur 
lourd,  trop  gros  »,  quiles  fait  soupirer.  Ce  n’est  pas  de 
I’angoisse  veritable.  Leurs  pleurs  ne  sont  pas  spasrtio- 
diques  ;  ils  ne  sanglotent  pas  ;  les  larmes  montent  spon- 
tanement  et  doucement.  En  un  mot,  c’est  de  Vattendris- 
semeiit  calme,  analogue  a  celui  que  I’on  rencontre  chez 
les  affaiblis  qui  ne  souffrent  pas  vivement,  les  conva¬ 
lescents  et  les  vieillards  entre  autres.  Dans  le  dese- 
quilibre  emotif  produit  par  le  front  le  sujet  ne 
pleure  guere  que  sur  ses  malheurs  propres  ;  car  ses 
etats  afFectifs,  dans  leur  instabilite,  sont  toutefois  lies 
immediatement  a  I’unique  interet  de  sa  conservation. 


(1)  Deux  de  nos  malades  avaient  des  idees  nettement  melaiieo- 
liques,  de  regrets,  de  remords,  de  culpabilite,  etc...  Mais,  meme 
iei,  il  ne  s’agissait  pas  de  inelancolie-  anxieuse.  On  decouvrait 
chez  eux  une  lourde  herMite  siinilaire. 
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Aussi  pourrait-on  presque  opposer  Tegocentrisme  de 
Temotif  aux  dispositions  plus  altruistes  des  deprimAs 
affectifs. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  parallelisme  entre  I’affai- 
blissement  des  forces  motrices  et  la  depression  de 
I’afFectivite  (1).  De  meme  que  I’energie  intellectuelle  et 
physii^e,  I’affectivite  est  atteinte  quantitativement  et 
non  qualitativenient. 

Uirritabilite,  si  frequente  a  la  suite  des  commotions, 
se  manifesto  sous  la  forme  d’un  enervement  vite  dissipe. 
C’est  une  reponse  a  une  excitation  penible  :  contrariete, 
moqueries,  fatigue  a  I’interrogatoire,  etc...  Elle  ne 
revele  pas  un  etat  de  tension  comme  chez  le  maniaque 
ou  Fepileptique,  ni  un  etat  d’erethisme  douloureux 
comme  chez  certains  emotifs  anxieux.  Elle  ne  resulte 
pas  d’une  decharge  spontanee  de  I’humeur.  Elle  n’en 
represente  qu’un  deficit  et  non  un  trop-plein,  une  reac¬ 
tion  et  non  une  agression,  un  etat  de  depression  irrita¬ 
ble  et  non  d’excitation  irascible.  C’est  une  protestation 
contre  une  impression  de  fatigue  douloureuse.  Et  tout 
esL  penible,  sauf  le  repos,  aux  epuises  ;  aussi  les  voit-on 
fuir  les  disputes,  les  bruits,  les  jeux,  les  rassemblements, 
les  villes. 

h’hyperesthesie  des  sens  decrite  dans  I’etat  commotif 
nous  a  paru  se  distinguer  encore  de  celle  des  emotifs. 
Chez  ceux-ci,  les  sensations  vives  reveillent  toutes  les 
manifestations  de  leur  desequilibre,  et,  particuliere- 
ment,  dans  I’ordre  moteur.  Independamment  des  repre¬ 
sentations  mentales  inquietantes  que  les  sensations  pour- 
raient  suggerer,  il  existe  parfois  chez  les  emotifs  une 
veritable  hyperesthesie  sensorielle.  La  photophobie 
s’associe  alors  au  blepharospasme  ;  ils  se  defendent 
contre  leur  hyperacousie  en  se  mettant  du  coton  dans 
les  conduits  auditifs.  Les  troubles  que  nous  avons  ren- 


(1)  Nous  avons  deja  tente  de  montrer  les  divers  modes  de  I’al- 
teration  des  tendances  en  considerant  le  parallelisme  ou  la  dis¬ 
sociation  de  I'element  moteur  et'  de  I’etement  aflectif  (v.  le 
Spleen.  Th.  de  Paris,  1913).  Aussi,  I’apathie  affective  decrite 
par  M.  Hesnard  comme  <<  mal  des  trancliees  »  ne  nous  parait-elle 
pas  devoir  etre  isolee,  ear  elle  est  parallele  a  l’asth6nie. 

Ann.  iiED.-psYCH.,  11'  seric,  t.  I.  Janvier  1921.  2.  2 
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contres  a  la  suite  de  commotions  etaient  de  pseudo¬ 
troubles  sensoriels.  Les  bruits  ne  surprenaient  pas,  ne 
provoquaient  pas  de  sursauts,  de  tressaillements,  de 
tremblements,  de  palpitations,  d’anxiete.  Dans  la  veri¬ 
table  hyperesthesie  auditive,  le  sujet  accuse  I’acuite 
d’une  sensation  lancinante,  «  qui  lui  perce  les  tym- 
pans  »  ;  les  bruits  secs,  stridents,  claquants  etant  les 
plus  redoutes.  Chez  les  commus,  ce  n’est  pas  une  dou- 
leur  acoustique,  c’est  une  gene,  un  malaise  indefinissa- 
ble,  une  reproduction  des  troubles  crees  par  la  com¬ 
motion  :  cephalees,  vertiges,  assourdissement,  abrutisse- 
ment  insupportables.  Ils  ne  se  bouchent  pas  les  oreilles, 
car  ils  disent  ressentir  les  bruits  violents  non  dans 
I’oreille,  mais  sous  forme  de  «  secousses  dans  tout  le 
crane  ».  L’ebranlement  de  la  vibration  sonore  met  en 
evidence  non  I’hyperesthesie  d’un  sens,  mais  la  fatiga- 
bilite  globale  du  cerveau.  Entin,  ce  qui  revMe  encore 
Fepuisement  qui  se  trouve  a  Torigine  de  cette  sensibi- 
lite  douloureuse,  c’est  que  les  bruits  prolonges  les 
incommodent  plus  que  I’intensite  du  son.  Le  tumulte 
de  la  rue,  le  roulement  et  les  trepidations  des  voitures, 
un  concert,  le  murmure  de  conversations,  leur  sont  plus 
penibles  que  les  bruits  brusques,  forts  et  isoles.  —  Les 
troubles  de  la  vision  sont  de  meme  nature.  Leurs  yeux 
ne  craignent  pas  tant  la  lumiere  que  I’effort  prolonge, 
d’une  lecture  par  exemple.  Cette  fatigue  se  fait  sentir 
par  une  vision  confuse  des  objets,  mais  surtout  par  de 
la  cephalee  et  des  sensations  d’epuisement.  La  photo- 
phobie  ne  s’accompagne  pas  de  blepharospasme.  Ce 
qui  domine,  c’est  une  paresse  de  I’accommodation  et 
une  grande  fatigabilite  cerebrale. 

Dans  le  syndrome  de  commotion  simple,  on  voit  quel- 
quefois  du  tremblement  au  niveau  des  membres.  II  ne 
faut  pas  se  hater  de  le  qualifier  d’emotif.  Meme  s’il  se 
montre  menu,  vibratoire,  localise  aux  extremites,  cela 
ne  peut  sufflre  pour  admettre  sa  nature  emotive.  Nous 
cjjncevons  mal  un  tremblement  emotif  sans  tachycardie, 
sans  hyperetlectivite  diffuse,  sans  poussees  secretoires 
et  vaso-motrices,  etc...  La  constitution  emotive  est  avant 
tout  un  syndrome.  Le  tremblement  des  commotions  est, 
dans  le  lot  de  malades  qui  nous  occupe,  un  tremblement 
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de  fatigue,  qui  augmente  avec  les  efforts  et  diminue  avec 
le  repos.  Quand  il  se  montre  unilateral,  on  retrouve 
toujours  trace  de  contusions  par  projection,  ensevelisse- 
ment,  etc.,  de  la  inoitie  du  corps  ou  siege  le  tremble- 
ment. 

Tout  se  ramene  done  a  des  symptomes  de  fatigue  et 
a  des  reactions  centre  cette  fatigue.  Aussi,  livres  a  eux- 
memes,  ces  malades  cherchent  un  endroit  solitaire  ;  ils 
s’y  couchent  pour  detendre  leur  corps  ;  ils  regardent 
le  ciel,  afin  de  reposer  leurs  muscles  accommodateurs  ; 
ils  y  goutent  Tabsence  de  bruit,  et  leur  cerveau  benefleie 
de  n’Mre  oblige  a  aucun  travail  actif  ou  passif. 

La  surdi-mutite  et  les  paralysies  fonctionnelles,  suites 
de  commotions,  passent  habituellement  pour  des  mani¬ 
festations  hysteriques,  ou,  plus  exactement,  pithiatiques. 

La  surdi-mutite  se  montre  tres  frequente  cbez  nos 
malades.  En  neurologic  de  guerre,  on  a  vu  naitre  une 
tendance  a  admettre  que  tout  trouble,  qui  n’est  pas  de 
nature  lesionnelle  et  qui  disparait  facilement,  est  d’ori- 
gine  et  de  nature  pithiatiques.  Cependant  la  surdi-mu¬ 
tite  succede  immediatement  ici  a  la  perte  de  connais- 
sance  du  debut,  et  Ton  voit  plus  de  raisons  pour  la 
considerer  comme  un  reliquat  de  la  stupeur  generale 
que  comme  un  phenomene  plus  ou  moins  conscient, 
emotion  ou  suggestion.  Les  malades  sont  des  inertes 
comme  les  autres  commus.  L’hypotonie  faciale  est 
meme  plus  marquee  cbez  eux  que  cbez  les  autres.  Ils 
sont  lents  de  tons  leurs  gestes,  parviennent  difficilement 
a  pousser  leur  langue  hors  de  leur  bouche,  ne  peuvent 
ni  souffler,  ni  siffler,  ni  laisser  voir  leur  larynx  au 
laryngoscope.  La  guerison  de  la  surdite  se  fait  progres- 
sivement  ;  le  mutisme  guerit  br.usquement  et  souvent 
spontanement,  Provoquee,  la  guerison  s’obtient  plus 
par  stimulation  que  par  suggestion,  le  traitement 
consistant  a  secouCr  I’inertie  du  sujet  par  la  parole  ou 
le  courant  faradique  (1).  —  L’existence  de  troubles  sem^i 


(1)  La  stimulation  mentale  ou  electrique  agit  peu  sui-  la  sur- 
fiite.  Ce  qui  pent  s’expliquer  par  le  moindre  role  de  I’eleraeiit 
nioteur  dans  raudition  que  dans  la  phonation. 
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blables  de  la  parole,  en  dehors  des  commotions  par 
causes  .suggestives  ou  emotives,  qui  guerissent  grace  a 
la  psychotherapie,  ne  constitue  pas  une  raison  suflB.- 
sante  pour  ranger  tons  les  mutismes  fonctionnels  dans 
la  meme  categorie.  Les  deux  ordres  de  mutismes  ne 
sont  d’ailleurs  pas  tout  a  fait  comj)arables.  Les  mutismes 
consecutifs  a  des  emotions,  rares  dans  notre  service, 
s’accompagnaient  souvent  d’activite,  et  non  d’inertie  ; 
il  y  avait  mutisme  sans  surdite  ;  spasme  des  cordes 
vocales  et  non  paralysie  ;  spasmes  concomitants  du 
pharynx  et  gene  respiratoire  ;  syndrome  emotif  et  non 
depressif  ;  curabilite  souvent  plus  difficile,  en  tous  cas 
moins  immediatement  radicale  ;  recidives  et  non  gue- 
rison  definitive  ;  reproduction  par  suggestibilite,  ce  que 
Ton  ne  pent  obtenir  a  la  suite  des  commotions  (1).  , 

Si  Ton  remarque  la  rarete  de  ce  genre  de  trouble  chez 
les  blesses  du  crane  et  dans  les  autres  commotions  et 
sa  frequence  dans  les  commotions  par  explosions,  on 
arrive  a  envisager  cette  surdi-mutite  comme  une  stu- 
peur  locale,  aussi  bien  qu’une  survivance  de  la  stupeur 
generale.  On  pent  supposer  que  Teffet  du  choc  direct 
de  I’explosion  sur  les  voies  auditives  et  respiratoires  a 
pu  determiner  une  stupeur  locale  plus  tenace  que  dans 
le  reste  de  I’economie.  II  sufflt  d’avoir  ete  soumis  a 
Teffet  d’un  brusque  deplacement  d’air,  d’une  explosion 
d’un  chauff e-bain  par  exemple,  pour  comprendre  qu’un 
violent  choc  puisse  laisser  une  oreille  assourdie  et  un 
larynx  engourdi  quelque  temps  (2). 


(1) .  Nous  nous  placons  ici  au  point  de  vue  de  la  grande  majo-. 
rite  des  cas .  de  guerre.  II  va  de  sol  que  I’emotion  et  la  sugges¬ 
tion  peuvent  determiner  des  effets  inhibitolres  clinlquement 
analogues  aux  effets  depressifs  de  la  commotion. 

(2)  Les  resultats  des  observ^ations  de  M.  Liebault  (Les  troubles 
de  la  parole  et  les  commotions  de  guerre,  v.  Revue  generale  de 
Path,  de  guerre,  n“'  3,  Paris,  1916)  viennent  confirmer  cette  ma- 
niere  de  voir.  Selon  cet  auteur,  il  faut  surtout  s’attacber  a  la 
diminution  de  la  capacite  respiratoire  ;  les  elements  moteurs 
(muscles  respiratoires)  et  resonnateurs  (levres,  bouohe,  fosses 
nasales,  pharynx),  se  montrent  egalement  paresies.  —  M.  P. 
SoLLiER  admet  que  le  mecanisme  du  «  mutisme  in-auditlon  », 
post-commotionnel  est  d’ordre  physique  (v.  Rev.  de  Medecine, 
dec.  1916).  —  M.  J.  Lepine  semble  dispose  a  la  meme  interpreta¬ 
tion  (V.  Troubles  mentaux  de  guerre,  1917). 
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II  nous  a  semble  que  c’Mait  aussi  a  des  phenomenes 
de  stupeur  locale  qu’il  fallait  attribuer  les  troubles 
paralytiqiies  avec  modifications  vaso-motrices  et  hy- 
poesthesie  qui  subsistent  parfois  apres  les  commotions. 
On  connait  les  commotions  spinales  qui  se  manifestent 
par  des  symptomes  de  stupeur  passagere,  comparables 
dans  le  domaine  frappe  a  ceux  de  la  stupeur  cerebrate. 
Mais  nous  voulons  parler  surtout  de  stupeurs  motrices 
plus  localisees  :  les  paresies  d’un  membre  ou  d’une 
moitie  du  corps.  Nous  les  avons  toujours  rencontrees 
a  la  suite  de  contusion  du  cote  paresie.  Cette  paresie 
se  dissipait  par  le  repos  et  par  I’exercice.  Le  retour  du 
mouvement  s’accompagnait  de  tremblement  dans  le 
membre  contus  (1).  L’indice  oscillometr.ique  du  membre 
du  cote  paresie  etait  nettement  plus  faible  que  du  cote 
sain  (2). 

La  conception  d’une  stupeur  locale  n’est  pas  une 
simple  image.  On  admet  deja  en  neurologic  une 
stupeur  dont  I’action  resterait  localisee  a  certains  cen¬ 
tres  moteurs  spedaux  (3).  Quant  aux  phenomenes 
de  stupeur  locale  des  nerfs  peripheriques,  on  en 
trouve  des  exemples  dans  Dupuytren  (4)  et  dans 


(1)  Suivant  le  mode  habituel  de  festauration  des  fonctioiis  mo¬ 
trices.  Les  muets  retrouvent  la  parole  eri  passant  par  une  phase 
d’hesitation  tremblanto  quand  elle  n’est  pas  franchement  be- 
gayante> 

(2)  Ce  sont  les  seules  circoiistances  ou  nous  ayons  constate 
le  syndrome  vasculaire  dimidje  dont  parlent  MM.  Logre  et  Bout- 
tier  (Les  troubles  arteriels  et'  vaso-moteurs  dans  les  commo¬ 
tions  et  les  blessures  cerebro-medullaires.  V.  Rev.  Near-,  mars- 
avril  1918>.  Aussi  pensons-nous,  qu’a  la;  suite  des  commotions 
tout  au  moins,  et  dans  nos  observations,  ce  syndrome  a  une  bri- 
gine  peripherique  et  non  centrale. 

(3)  AIM.  Babinski  et  Froment  attribuent,  apres  Charcot,  a  un 
etat  de  stupeur  des  centres  moteurs  sp:inaux_  d’origine  reflexe, 
les  etats  paretiques  des  extremites  avec  troubles  vaso-moteurs 
(«  main  flgee  »  de  Meige),  qu’ils  opposent  aux  contractures  avec 
surreflectivite  tendineuse  et  sans  troubles  vaso-moteurs  nota¬ 
bles,  dus  a  un  etat  d’excitation  reflexe  des  memes  centres.  {Hys- 
terie-pithiatisme  et  troubles  nerveux  d’ordre  reflexe  en  Neiirold- 
(jie  de  guerre  1917,  p.  161). 

(4)  Dupuytren  (traile  theorique  et  pratique  des  blessures  par 
arine  de  guerre,  1834),"parle  de  la  commotion  des  plexus  nerveux 
qui  produit  «  des  engourdissenients,  une  diminution  dans  la  sen- 
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Billroth  (1),  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  I’engour- 
dissement  d’un  membre  a  la  suite  d’un  choc  qui  n’a 
produit  ni  plaie,  ni  contusion.  Mais  il  semble  bien 
qu’il  existe  aussi  une  stiipeur  purement  musculaire, 
dans  certains  fas  oil  Ton  ne  pent  invoquer  ni  la  stu- 
peur  spinale,  ni  la  stupeur  nerveuse  peripherique  (2). 
On  est  force  d’adinettre  une  voie  plus  directe  que  celle 
de  Fare  reflexe  medullaire,  une  stupeur  stricteraent 
localisee  a  Fendroit  meme  qui  a  ete  frappe.  La  stupeur 
apparait  ainsi  comme  une  des  reactions  physio-logiques 
generates  de  la  matiere  vivante  aux  traumatismes  (3). 


sibilite  et  ^ns  la  motilite,  etc...  qui  i)eut  etre  ,port«e  jusqu’a 
I’immobilite  et  u  I’insensibilite  la  plus  complete  ». 

(1)  Th.  Billroth  {Pathologic  chirurgicale ,  trad.  C.  Culmanii  et 

Ch.  Seugell,  Paris,  1868,  p.  153).  «  Dans  beaucoup  de  cas  de 

contusion  on  eprouve  la  sensation  d’une  vibration,  d’un  ebranle- 
ment  particulier  dans  les  parties  atteintes.  Cette  sensation  qui 
s’etend  encore  bien  au  dela  de  I’endroit  heurte  est  due  a  la 
commotion  qu’eprouve  la  substance  nerveuse.  Si,  par  exemple, 
on  se  heui-te  violemment  la  main  ou  un  doigt,  une  petite  partie 
seulement  est  contusionnee,  mais  il  n’est  pas  rare  que  la  main 
entiere  eprouve  la  commotion,  e’est-a-dire  une  douleur  sourde  et 
violente,  accompagnee  de  tremblement  et  de  I’impossibilite  mo- 
mentanee  de  remuer  les  doigts  meme  la  sensibilite  tactile  est 
assez  souvent  supprimee  pour  quelques  instants  dans  le  membre 
contusionne.  Les  nerfs  peripheriques  lieuvent  aussi,  de  leur  cote, 
eprouver  une  commotion  accompagnee  des  symptomes  mention- 
nes  plus  haut  ;  cependant,  comme  les  phenomenes  locaux  de  la 
contusion  sont  ici  predominants,  on  perd  trop  souvent  de  vue  cet 
etat  nerveux  appele  par  Dupuytren  «  stupeuv  locale  » .  Il  dis¬ 
tingue  avec  soil!  les  «  ebranlements  ,  des  nerfs  peripheriques  » 
des  contusions  nerveuses  et  des  contusions  des  vaissaux. 

(2)  M.  Tinel  a  rapporte  un  cas  de  stupeur  localise  au  biceps 
independante  de  toute  lesion  musculaire  ou  nerveuse  (Paralysie 
fonctionnelle  par  stupeur  musculaire,  Soc.  Near.,  7  juin  1917,  v. 
Rev-  Near.,  juin  1917).  On  ne  pouvait  invoquer  une  paralysie 
fonctionnelle  psychique,  puisque  la  fonction  de  la  flexion  etait 
conservee  (long  supinateur). 

(3)  La  notion  de  la  stupeur  locale  rendrait  peut-etre  compte 
du  inecanisme  de  certains  troubles  physiopathiques  paralytiques 
(main  ligee)).  Le  mecanisme  en  serait  difterent  de  celui  des 
contractures  reflexes.  Le  trouble  moteur  ne  serait  ni  d’origina 
pithiaiique,  ni  reflexe  medullaire.  11  s’agirait  d’une  veritable 
commotion  partielle  due  a  un  ebranlement  local,  determinant 
un  engourdissement  des  tissus  musculaires,  nerveux  et  vasculai- 
res,  sans  participation  d’luie  idee  ou  d’lm  reflexe  medullaire.  Une 
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On  ne  doit  done  pas  se  hater  de  parler  de  pithiatisme 
en  presence  des  troubles  fonctionnels  qui  font  suite 
aux  commotions. 

* 

La  depression  de  la  commotion  otfre  a  I’examen  des 
reactions  physiques  a  son  image. 

Le  pouls  reste  longtemps  peu  accelere.  II  existe  par- 
fois  un  galop  cardiaque  intermittent  et  une  tachycardie 
de  fatigue  (1).  Avec  roscillometre  de  Pachon,  on  est 
moins  frappe  par  la  petitesse  des  tensions  maxima  et 
differentielles  que  par  Tabaissement  de  Vindice  oscillo- 
metrique,  qui  rend  parfois  tres  delicate  la  d^ermina- 
tion  du  moment  ou  les  oscillations  commencent  de 
croitre  ou  de  diminuer.  Cette  formule  depressive 
s’oppose  clairement  par  son  manque  de  relief  aux 
caracteristiques  oscillometriques  du  desequilibre  emo- 
tif(2).  La  microsphygmie  passe  generalement  pour  un 
signe  de  spasme  arteriel.  Mais  ici  la  tension  se  montrant 
faible  au  bras  comme  a  I’avant-bras,  I’acro-cyanose 
inconstante,  on  jjeut  admettre  une  depression  de  I’im- 
pulsion  cardiaque  en  meme  temps  qu’un  relachement 
du  systeme  vaso-moteur  (3).  Nous  avons  constate  cette 
formule  depressive  chez  des  deprimes  par  cause  non 
traumatique,  mais  purement  affective^  ce  qui  complete 
encore  I’analogie. 


predisposition  d  la  torpeur  vasculaire,  manifeste  chez  tons  les 
individus,  expliquerait  I’apparitioii  d’un  syndrome  immedial 
d’ immobilisation,  si  I’cn  pent  dire.  Les  projectiles  de  guerre 
determinant  un  ebranleinent  plus  violent  que  celui  des  trauina- 
tismes  liabituels,  on  s’expliquerait  alnsi  la  nouveaiite  de  ces 
troubles.  (Ils  se  montrent  presqu*  exclusivement  apres  les  fi-ac- 
tures  des  os  de  I’avant-bras  et  surtout  du  carpe  et  du  meta¬ 
car  pe). 

(1)  Menies  constatations  faites  par  M.  J.  Lepine  (ouvn.'  cit., 
p.  67). 

'  (2)  Elle  est  semblable  a  cette  formule  de  .  depression  vascu- 
laire  decrite  par  MM.  Logre  et  Bouttier  chez  certains  blesses 
du  crane  avec  perte  importante  de  substance  nerveuse  (v.  art. 
cit.). 

(3)  Xous  n’avons  ijas  precede  a  la  centre  epreuve  experimentale 
qui  aurait  consiste  a  administrer  au  malade  des  substances 
vaso-dilatatrices,  Signalons  par .  centre  I’heureux  effet  des  medi¬ 
cations  cardio-toniques. 
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La  reponse  a  la  percussion  du  tendon  rotulien  se  fait 
lentement ;  I’enseinbie  du  mouvement,  meme  quand 
I’amplitude  est  normale,  donnant  une  impression  de 
inollesse  bien  differ ente  de  la  vivacite  des  reflexes  des 
emotifs(l).  On  trouve  les  ineines  caracteres  aux  reac¬ 
tions  des  pupilles.  Quant  aux  reflexes  cutanes,  ils  restent 
longtemps  abolis. 

L’amelioration  de  rasthenie  generate  entraine  la  dis- 
parition  de  la  depression  affective  et '  le  retour  a  Iq 
normale  des  reflexes  et  des  oscillations  vasculaires  (2). 

*  * 

Ce  syndrome  commotif  est-il  propre  aux  explosions 
de  projectiles  ?  Est-il  nouveau  dans  la  litterature  ? 

Le  meme  ensemble  se  rencontre  chez  les  blesses  du 
crane  les  plus  gravement  atteints,  a  condition  qu’il  y 
ait  eu  perte  de  connaissance  immMiate.  Les  plus  nom- 
breux,  qui  n’ont  pas  perdu  connaissance  au  moment 
d’etre  blesses,  n’apparaissaient  pas  ralentis  ni  depri¬ 
mes.  —  Nous  avons  rencontre  le  meme  syndrome  de 
commotion  en  dehors,  de  toute  explosion  dans  des  cas 
de  traumatisme  direct  ou  indirect  du  crane,  a  la  suite 
d’electrocution,  et  meme  dans  diverses  affections  a 
siege  cephalique  (otites  moyennes,  etc.).  La  commotion 
cerebrate  par  explosion  ne  possMerait  aucun  symptome 
qui  lui  soit  propre. 

D’autre  part,  s’il  apparait  bien  certain  que  la  guerre 
a  revele  ce  syndrome  a  la  plupart  des  observateurs,  il 


(1)  Nous  avons  trouve  des  reflexes  tendineux  amoindris  dans 
tEautres  etats  astheiiiques,  entre  autres  chez  certains  prisonniers 
francais  rapatries  dans  un  etat  d’asthtoie  profonde,  sans  symp- 
tomes  de  lesions  des  organes.  (Meme  observation  faite  par  MM. 
Richet  fils  et  Mignakd).  MM.  Dumolard,  Rebierre  et  Qvellien 
ont  signale  des  diminutions  passageres  des  reflexes  rotuliens 
dans  des  cas  d’asthenie  grave.  (Soc.  de  Neur-,  29  juin  1916  et  6 
dec.  1917).  On  connait  aussi  ces  syndromes  d’insuflisance  stirre- 
nale  avec  amyosthenie,  sans  amyotrophie,  et  dans  lesquels  les 
reflexes  rotuliens  se  montrent  tres  amoindris. 

(2)  L’examen  du  liquide  ceplialo-rachidien  avec  I’albumini- 
metre  de  Sicard  et  Cantaloube  ne  nous  a  donne  que  des  resul- 
tats  incertains.  MM.  Mestrezat,  Bouttier  et  Loche  out  obtenu . 
des  epreuves  plus  concluantes  par  I’emploi  d’une  autre  methode. 
(BiUletin  Ac.  de  Med.,  U  mai  1918). 


ET  DE  LA  CONSTITUTIOM  EMOTIVE 


25 


n’en  est  pis  moins  avere  qu’on  le  connait  depuis  long- 
temps,  et  dans  toutes  ses  modalites.  C’est  celui  de  la 
commotion  cerebrale  par  choc  direct  on  indirect  que 
la  litterature  chirurgicale  nous  avait  deja  appris  a  dis- 
tinguer  de  la  contusion  cerebrale  et  de  I’^at  de  choc  (1). 
Mais  c’est  a  la  medecine  legale  que  I’on  doit  la  descrip¬ 
tion  la  plus  minutieuse  des  suites  de  commotions  (2). 
Apres  Vibert,  les  traites  de  medecine  legale  ont  decrit 
sous  le  nom  de  neurasthenie  traumatique,  un  syndrome 
d’epuisement  simple.  Mais,  comme  dans  la  suite  on  y 


(1)  Dupuytren  dit  que  dans  la  commotion  «  le  cerveau  est 
dans  uii  etat  d’engourdissement  »  dans  lequel  les  malades  «  sem- 
blent  avoir  ete  prives  de  toutes  les  fonctions  de  relation,  et 
avoir  ete  transformes,  tout  a  coup,  en  animaux  dormeui-s  ».  11 
decrit  la  mydriase,  la  tachy cardie,  etc.  «  Les  malades  qui  ont  ete 
le  plus  heureusement  retablis  conservent  une  faiblesse  des  sens, 
de  I’lntelligence  et  des  mouvements  qui  les  rend  pendant  long- 
temps  incapables  d’une  contention  d’esprit  soutenue,  et  de  tout 
cxercice  du  corps  un  peu  prolonge,  etc...  ».  II  a  vu  que  «  la 
moelle  epiniere  y  est  exposee  tout  aussi  bien  que  le  cerveau  ». 
Quant  aux  phenomtoes  de  contusion,  ils  se  .  manifesteraient  du 
3'  au  5®  jour  par  des  phenomenes  inflammatoires,  avec  lievre 
«  et  la  guerison  a  lieu  avec  des  alterations  plus  ou  moins  pro- 
noncees  d’Une  ou  plusieurs  facultes  intellectuelles  »  (Traite  th^o- 
rique  et  pratique  des  blessures  de  guerre,  Paris,  J.-B.  B'ailliere 
1834.  T.  I,  cli.  VI,  p..  250  et  suiv.).  Voir  aussi  les  descriptions 
du  Compendium  de  chirurgie  (1851),  de  Gosselin  (Clinique  chi¬ 
rurgicale  de  I’hdpital  de  la  Charite,  Paris,  1879,  p.  252),  etc... 

02)  Vibert,  Etude  medico-legale  sur  les  blessures  produites  par 
les  accidents  de  chemin  de  fer  (Paris,  1888,  J.-B.  Bailliere,  ed.). 
Relation  de  troubles  eerebraux  observes  apr^s  un  accident  de 
chemin  de  fer,  survenu  en  1881.  Nous  y  retrouyons  la  faiblesse 
de  Pattention  et  de  la  memoire  (le  signe  du  carnet),  sans  veri¬ 
table  amnesie,  les  modifications  du  caractere  qui  devient  iras¬ 
cible  et  emotlonnable  ;  I’absence  de  confusion  et  d’agitation  ; 
I’apathie  et  I’inaction  ;  les  troubles  de  la  motilite  ;  I’intolerance 
des  sens  auditif  et  vlsuel,  etc...  Les  malades  n’ayant  recu  de 
choc  direct  ni  sur  le  crane,  ni  sur  la  face,  Paecident  ne  s’etant 
accompagne  d’aucune  explosion,  Vibert  imagine  une  secousse  plus 
forte  sur  la  tete  que  sur  le  tronc  au  moment  ou  le  corps  est 
projete  en  avant,  niouvement  arrete  brusquement  par  le  reste 
du  corps,  d’ou  «  ebranlement  plus  violent  sur  Pencephale  que 
sur  tout  autre  organe  ».  Meme  syndrome  chez  un  cavalier  par 
arret  brusque  de  sa  monture  (sans  chute).  - —  Explication  valable 
pour  les  cas  de  commotion  par  eclatement  d’obus  oii  le  corps 
n’a  pas  rte  projete. 
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comprenait  des  phenomenes  d’ordre  hysterique  ou 
emotif,  oubliant  que  ressentiel  etait  dans  I’asthenie, 
I’expression  devenue  trop  imprecise,  s’est  discreditee. 
La  meme  confusion  s’est  reproduite  pendant  cette 
guerre. 


Stupeur  et  suite  de  stupeur,  voila  toute  la  commotion, 
qu’elle  ait  ete  produite  directement  ou  indirectement 
par  le  choc  d’un  deplacement  d’air  ou  par  celui  d’un 
corps  solide.  Ses  suites  se  traduisent  surtout  par  des 
symptomes  d’asthenie  generate  et  par  des  paresies 
locales. 

Meme  a  une  epoque  eloignee  de  I’accident  primitif, 
on  parvient  a  distinguer  dans  les  sequelles  cerebrates 
de  traumatismes:  —  A)  le  deficit  plus  intellectuel  qu’af- 
fectif  du  type  Korsakoff,  avec  indifference  affective  ou 
euphorie  legere,  que  laissent  apres  elles  les  destructions 
des  contusions  cerebrates,  lacunes  qui  paraissent  defi¬ 
nitives;  —  B)  les  symptomes  de  dissociation  mentale  sub- 
sistant  jusque  dans  la  convalescence  des  confusions 
d’origine  emotive  ou  toxi-infectieuse,  qui  comportent 
des  alterations  intellectuelles  et  affectives  et  qui  peu- 
vent  guerir  ou  se  reproduire  brusquement  suivant  que 
I’activite  de  Vinhibition  est  suspendue  ou  reveillee ; 
—  C)  I’erethisme  instable  de  la  psychonevrose  emotive, 
dont  le  desequilibre  gene  toutes  les  fonctions  mentales 
sans  jamais  les  inhiber  complMement  ou  les  troubler 
definitivement,  et  qui  s’amende  irregulierement  ;  — 
D)  enfin,  I’engourdissement  simple  de  la  commotion, 
qui  traduit  essentiellement  une  atteinte  de  I’energie 
generale,  qui  ne  pent  disparaitre  d’une  autre  facon  que 
les  autres  epuisements,  c’est-a-dire  par  restauration 
lente  et  progressive. 


(A  suivre). 


A  PROPOS 


DE  LA 

“  FOLIE  RELIGIEUSE  ” " 

Par  le  D"  Ch,  tADAME 
Rosegg,  Soleure 


II  fut  un  temps,  peu  eloigne  de  nous  du  reste,  ou  le 
signe  le  plus  tapageur,  le  symptome  le  plus  manifeste, 
sufiSsait  pour  caracteriser  un  etat  mental,  au  point  qu’il 
lui  donnait  meme  son  nom, 

Rien  n’etait  plus  nature!  alors  que  d’appeler  :  «  Folie 
religieuse  »  toute  psychose  ou  les  faits  de  religion  sem- 
blent  former  i’essentiel  des  troubles  psychiques  mani- 
festes  par  le  malade. 

Les  possedes,  les  demoniaques,  tant  de  mystiques  et 
de  fous  religieux,  auxquels  on  appliquait  naguere 
I’exorcisme  ou  plus  souvent  encore  le  bucher,  pren- 
draient  place,  de  nos  jours,  dans  les  cadres  de  la  de- 
mence  precoce  a  en  croire  les  grands  dassiflcateurs  mo- 
dernes  des  maladies  mentales, 

Tel  sera  desormais  le  sort  reserve  aux  individus,  qui 
sent  loin  d’etre  toujours  des  alienes,  et  chez  lesquels 
la  religion  ou  la  religiosite  constituent  le  fond  meme 
de  la  personnalite,  en  conditionnant  les  troubles  nerveux 
ou  psychiques  dont  ils  peuvent  etfe  atteints. 

Les  divers  cas  de  soi-disant  folie  religieuse  ressortis- 
sent  aux  deux  group  es  nosologiques  suivants  : 


XI)  D’apres  uiie  communication  faite  a  la  Soc.  des  mid-  alie- 
nistes  suisses,  a  Scliaftliouse,  le  29  mai  1917.  Mes^  remerciements 
au  Prof.  R.  Weber,  fiirecteur  de  I’asile  de  Bel-Air,  Geneve,  qui 
a  bien  voulu  m’autoriser  a  publier  I’observation  de  Ren.  Ange- 
Rque. 
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A  PROPOS  DE  LA  “  FOLIE  RELIGIEUSE  ” 


I"  Groupe  :  alienes  averes,  dont  les  id4es  delirantes 
et  les  hallucinations  refletent,  a  I’occasion,  les  croyances 
religieuses  du  sujet ; 

ir  Groupe  :  personnes  normales  jusque-la,  natures 
fondamentalement  religieuses,  chez  lesquelles  un  trau- 
matisme  psychique  (d’ordre  sexuel  le  plus  souyent)  pro- 
voque  soudain  un  ebranlement  mental,  transitoire  ou 
permanent,  conditionne.  par  les  convictions  religieuses 
et  les  principes  moraux  du  sujet. 

Dans  le  premier  groupe  viennent  prendre  rang  les 
vesaniques  de  tons  les  degres  et  de  tons  ordres. 

Le  second  groupe  comprend  un  nombre  restreint  de 
personnes  dont  la  religion  et  la  mo.rale,  etroites  et  rigo- 
ristes,  caracterisent  le  comportement  general.  Les  desor- 
dres  psychiques,  parfois  passagers  et  limites,  le  plus 
souvent  deflnitifs  et  generalises,  sont  declenches  par 
un  traumatisme  psychique>  habituellement  d’ordre 
sexuel. 

II  s’agit  ici,  en  effet,  d’une  revelation  sexuelle  aussi 
brutale  qu’imprevue,  qui  bouleverse  I’individu  en  met- 
tant  aux  prises  ses  principes  religieux  et  moraux  rigides 
avec  les  desirs  de  la  chair  eveilles  et  inassouvis. 

Voila  ce  qui  constituerait  la  vraie  «  Folie  religieuSe  » , 
mais  ce  terme  ne  saurait  convenir  pour  denommer  une 
affection,  dont  il  ne  caracterise  qu’un  des  aspects. 
L’equivoque  suscitee  par  cette  appellation  cache  la 
nature  reelle  des  troubles  mentaux. 

Cette  prise  de  corps  entre  I’instinct  sexuel,  sa  satis¬ 
faction  et  les  aspirations  superieures,  n’existe  pas  dans 
la  nature,  elle  est  une  resultante  de  la  vie  des  hommes 
en  societe.  C’est  le  conflit  toujours  renaissant  en  chacun 
de  nous,  entre  nos  instincts,  parmi  lesquels  les  besoins 
sexuels  preeminent,  et  nos  tendances  idealistes  et  le 
code  de  la  morale  sociale. 

Les  preches,  les  conseils,  les  sanctions  memes,  qui 
tendent  a  concilier  ces  contraires,  restent  a  peu  pres 
lettre  morte,  s’ils  ne  conduisent  pas,  precisement  chez 
cerlaines  natures,  a  un  cataclysme  psychique. 

Je  ne  meconnais  nullement  le  bien-fonde  et  la  valeur 
de  tons  ces  efforts  educatifs,  mais  a  considerer  les  cho- 
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ses  objectivement,  on  se  convainc  neanmoins  que  seul 
un  changement  fondamental  dans  notre  organisation 
sociale  enlevera  du  meme  coup  ce  qu’il  y  a  d’artificiel 
et  de  contre-nature  dans  notre  vie  sexuelle.  II  s’en  fau- 
dra  de  beaucoup,  sans  doute,  que  toute  la  pathologie 
sexuelle,  toutes  les  anomalies  et  les  aberrations  de  ce 
sens  disparaissent  ainsi  de  la  scene  du  monde.  Un  grand 
pas  sera  fait  par  la  cependant.  Qu’on  se  represente  seu- 
lement  les  transformations  qui  resulteront  du  mariage 
plus  precoce  que  ce  n’est  le  cas  aujourd’hui,  pour  beau- 
coup  eu  egard  aux  conditions  economiques  defavorables. 

Mais  revenons  a  notre  sujet. 

Seule  une- analyse  psychologique  avertie  et  clair- 
voyante,  operee  au  moment  opportun,  pent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  aider,  soit  a  un  aiguillage  heureux,  soit  encore 
a  une  sublimation  favorable,  soit  enfln  a  une  adaptation 
des  tendances  individuelles  fondamentales  et  speciales 
au  milieu  social,  Les  convents,  a  cet  egard,  et  les  autres 
etablissements  similaires  n’etaient  pas  de  si  malencon- 
treuses  institutions.  L’inadaptable  au  milieu  social  trou- 
vait  la  un  refuge  souvent  favorable  et  parfois  une  adap¬ 
tation,  une  harmonisation  plus  aisement  realisee  que 
celle  qu’il  avait  vainement  cherche  dans  le  monde. 

Plusieurs,  parmi  les  personnes  de  la  seconde  catego¬ 
ric,  apres  des  luttes  incessantes  et  des  dechirements 
cruels  parviennent  tot  ou  tard  a  harmoniser  leurs  con- 
traires,  a  sublimer  leurs  tendances,  a  s’accommoder  d’un 
compromis,  ayant  satisfait  I’un  ou  I’autre  de  ces 
besoins  ;  ou  alors  elles  se  refugient  dans  un  autisme 
particulier.  Elles  peuvent  fort  bien  n’etre  genees  en 
rien,  dans  ce  cas,  tout  au  moins  exterieurement,  dans 
lour  activite  sociale,  souvent  bienfaisante  autant  que 
considerable. 

Notons  en  passant  que  ces  conflits  et  ces  situations 
sont  plus  frequemment  I’apanage  de  la  femme,  grace  a 
sa  constitution  d’abord,  mais  aussi  a  la  situation  sociale 
qui  lui  est  faite. 

D’autres  personnes  de  ce  meme  groupe  sont,  leur 
existence  durant,  le  champ  clos  d’une  lutte  sans  treve 
ni  merci.  Tour  a  tour,  c’est  la  tendance  idealiste  ou  la 
vague  charnelle  qui  predomine,  Nul,  a  les  voir  si  plei- 
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nes  d’activite  et  si  sereines  d’humeur,  ne  se  douterait 
des  orages,  des  tempetes  et  des  soufFrances  intimes  de 
ces  martyres. 

Quelques  individus  enfln,  pour  des  raisons  que  nous 
chercherons  a  penetrer,  voient  presque  d’emblee  leurs 
foirces  psychiques  paralysees.  Des  le  premier  trauma- 
tisme,  ils  sont  reduits  a  Fimpuissance,  leurs  efforts  res¬ 
tent  vains,  ils  ne  peuvent  adapter  leur  vie  religieuse 
aux  circonstances  nOuvelles.  Leur  morale  et  leur  reli¬ 
gion,  d’autre  part,  sont  un  empechement  irreductible 
a  la  vie  du  monde.  Les  deux  tendances  se  cristallisent 
au  moment  du  traumatisme  subi  et  suivent  des  lors  des 
voles  paralleles  sans  conjonction  possible. 

Quelle  est  la  raison  fondamentale,  organique  ou  psy- 
chologique,  de  cette  impossibilite  de  conciliation  des 
contraires,  de  ce  manque  de  pouvoir  d’adaptation  aux 
conditions  nouvelles  ?- 

Le  traumatisme  originaire,  la  revelation  sexuelle, 
brutale  et  inattendue  souvent,  doivent-ils  etre  conside- 
res  comme  la  cause  meme  de  cet  empechement  ?  N’est- 
ce  pas  plutot  le  terrain,  la  constitution  qui  revele  une 
insuffisance  jusque-la  insoupconnee,  insuffisance  qui 
s’oppose  a  Femboitement  social  de  Findividu. 

On  comprend  sans  peine  la  desemparee  qui,  a  ces 
moments-la,  se  saisit  des  individus  profondement  reli- 
gieux. 

L’enthousiasme  religieux,  chez  la  jeune  fllle  surtout 
(cela  en  raison  directe  de  Feducation  recue  par  les  fllles 
de  la  bourgeoisie)  jette  un  voile  de  legitimite  sur  les 
dlans  de  son  coeur,  de  ses  sens.  Elle  pent,  sans  conflit 
encore  avec  la  realite,  «  se  refugier  dans  les  bras  du 
Seigneuir  »,  «  reposer  sa  tete  contre  son  sein  »,  donner, 
en  un  mot,  libre  cours  a  ce  dynamisme  affectif,  passion 
charnelle  non  encore  differenciee. 

Mais,  que  les  necessites  de  Fexistence  sortent  Findi¬ 
vidu  de  cette  serre  chaude  et  tout  specialement  favo¬ 
rable,  et,  brusquement,  le  placent  en  face  des  trivial] tes 
insoup^onnees  de  la  vie,  de  la  brutale  revelation 
sexuelle.  II  en  resulte  un  violent  corps  a  corps  entre 
cet  ideal  caresse  depuis  des  annees,  reve  doux  et  plein 
de  finesses  harmonieuses  et  le  cru  de  la  realite. 
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Se  represente-t-on  assez  ce  que  doit  etre  cette  colli¬ 
sion  de  sentiments  6t  de  tendances  contraires.  N’y  a-t-il 
pas  la  de  quoi  bouleverser  Tame  la  mieux  trempee  ?  La 
gravite  de  I’evenement  est  accentuee  par  I’eveil  des 
sens,  de  la  volupte  et  des  curiosites  imperieuses  autant 
qu’inassouvies.  L’issue  dn  conflit  est  pour  le  moins 
douteuse. 

Va-t-on  suivre  la  voix  de  I’espece,  jeter  du  lest, 
s’alleger  de  son  exclusivisme,  s’adapter  en  un  mot  aux 
conditions  nouvelles,  aux  circonstances  communes  a  la 
plupart  des  Mres  humains  ?  Mariage,  union  libre  ou 
nieme  «  chute  dans  une  vie  de  debauche  volontaire  » 
comme  aime  a  qualifier  cet  etat,  la  malade  dpnt  je  vais 
rapporter  l-bistoire  ! 

Ou  bien  va-t-on  s’embourber  dans  les  empechements, 
les  refoulements,  les  dechirements  intimes  aux  retentis- 
sements  incalciilables,  creant  dans  le  psychisme,  la 
faille  qui  va  s’elargissant,  detruisant  toute  possibilite 
du  retablissement  de  I’equilibre  affectif  et  moral,  toute 
chance  d’adaptation  rationnelie  aux  conditions  sociales 
habituelles  ? 

Alors  le  pauvre  etre  humain  s’effondre  psychique- 
ment.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  grace  a  une  cer- 
taine  dose  d’imagination  creatrice,  il  se  construit  un 
systeme  de  compensation,  se  venge,  de  la  sorte,  de  son 
inferiorite  sociale  reelle  en  se  creant  un  role  social  de 
pi  emier  plan  :  prophete,  reformateur,  redempteur,  etc. 
Ces  gens-la  ont  souvent  un  egoisme  et  un  orgueil  deme- 
sures. 

Les  compensations  ainsi  imaginees  ne  retablissent 
toutefois  pas  Tequilibre  de  I’affectivite  ebranlee.  QueL 
ques  personnes  s'adonnent  a  une  activite  altruiste, 
bienfaisante  et  utile  et  benMcient  alors  d’un  certain 
degre  de  paix  interieure,  paix  intermittente  toutefois, 

Mais  il  est  encore  d’autres  personnes  de  ce  second 
groupe,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  sont  livrees 
a  une  agitation  mal  coordonnee  et  sterile.  Elies  sont 
mecontentes  de  tout  et  des  autres,  elles  possedent  un 
etat  mental  par  ailleurs  deja  dMcitaire,  les  composants 
des  diverses  facultes  etant  mal  proportionnes  et  mal 
combines.  Des  insuffisances  notoires  voisinent  avec  des 
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dons,  menie  brillants,  plus  encore  dans  le  domaine  de 
la  volonte  et  de  la  sensibilite  que  dans  celui  de  Fintel- 
ligence.  Ces  individus  sont  les  victimes  de  charges 
h^reditaires  qui  ne  permeltront  pas  les  reactions  ade- 
quates  aux  moments  troubles  de  I’existence. 

Le  cas  de  Cecile  Ve,  si  magistralement  expose  par  le 
Prof.  Th,  Flournoy  (1),  est,  a  cet  egard,  des  plus  ins- 
tructifs. 

Un  rien  et  Cecile  versait  dans  la  debauche  ou  dans 
1‘alienation  mentale  confirmee  et  non  pas  par  bouffees 
transitoiires  (comme  elle  le  reconnait  elle-meme).  Ce- 
pendant,  Cteile  a  traverse  la  vie,  la  tete  haute,  accom- 
plissant  une  tache  delicate  et  souvent  penible,  avec  un 
devouement,  une  energie  et  une  intelligence  pratique 
admirables.  Au  fond  d’elle-meme,  elle  porte  un  ronge- 
ment  sans  pared,  une  lutte  continue  depuis  des  annees, 
avec  des  paroxysmes  horribles.  Elle  a  su  et  elle  a  pu 
reagir  et,  sinon  sublimer  completement  son  mal,  du 
moins  lui  donner  un  derivatif,  une  compensation  satis- 
faisante  et  altruiste. 

Cecile  a  trouve  les  moyens  d’une  liberation,  il  est 
vrai,  conditionnelle,  mais  sufflsante  pour  lui  permettre 
de  se  maintenir  dans  I’apparente  «  normalite  »,  en 
depit  de  conflits  ardus  avec  les  tendances  opposes  de 
son  ame,  qui  la  conduisaient  aux  extases  et  au  dedou- 
blement  du  moi. 

En  un  mot,  Cecile  Ve  a  vecu,  jusqu’ici,  en  accomplis- 
sant  une  tache  quotidienne  ardue,  dans  un  etat  de 
desequilibre  mental  stabilise.  Son  activite  profession- 
nelle  ne  se  ressent  pas  trop  des  conditions  lamentables 
et  douloureuses  de  sa  vie  intime  et  de  son  psychisme 
franchement  pathologique.  Elle  se  presente  au  monde 
comme  une  adaptee  a  son  milieu.  Cependant,  elle  le  dit 
elle-meme,  son  entourage  remarque,  ca  et  la  deja,  des 
particularites,  dans  sa  facon  d’etre,  qui  sont  les  indices 
ineluctables  de  son  etat  psychique  reel. 

Angelique  Ren.,  qui  fait  I’objet  de  la  presente  etude, 
off  re  mainte  analogie  et  plus  d’une  ressemblance  frap- 


(1)  Th.  Flournoy  :  Vne  miistiqiic  moderne,  documents  pour  la 
psychologic  reltgieuse,  Arch,  dc  Psychol.,  n®  57-58,  mai  1915^ 


A  PKOPOS  DE  EA  “  FOLIE  UELIGIEUSE  ”  33 

psnte  avec  Cecile.  Ce  ne  sont  la  certes  que  modalites  de 
forme  et  non  de  fond. 

Angelique  manque  d’etoffe,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  les 
moyens  intellectuels  et  psychiques  dont  elle  dispose, 
bien  que  de  valeur  estimable,  ne  sont  toutefois  pas 
suflftsants  et  surtout  n’ont  pas  ete  mis  en  oeuvre  au 
moment  critique  pour  permettre  une  reaction  analogue 
a  celle  de  Cecile.  Angelique  fut  depourvue  de  tout 
appui  exterieur  a  I’heure  fatale  de  sa  vie  (lors  du  trau- 
matisme  sexuel).  Elle  etait  livree  a  elle-meme  dans  les 
conditions  les  plus  defavorables.  Etant  plutot  une 
contemplative,  une  mystique  qu’une  volonte  active,  An¬ 
gelique  se  montre  incapable  de  s’adapter  aux  condi¬ 
tions  nouvelles,  et  elle  versa  en  plein  dans  I’alienation 
mentale. 

Avant  d’entreprendre  I’analyse  detaillee  de  ce  cas,  je 
tiens  a  en  mentionner.  brievement  encore  un  troisieme. 
II  aide  a  la  comprehension  de  symptomes  sommaire- 
ment  esquisses  chez  les  deux  premieres  malades  et  fort 
bien  dessines  chez  Adeline. 

Adeline,  personne  de  bonne  education,  a  un  gentil 
caractere  ;  elle  a  une  intelligence  moyenne,  est  d’une 
religiosite  accentuee.  Famille  d’artistes  et  de  neryeux, 
Le  pere  est  mort  aliene. 

Elle  avail  14-15  ans  quand  sa  mere  fit  une  grave  ma- 
ladie  ;  on  crut  la  perdre.  Adeline,  dans  un  elan  de 
desespoir,  prie  Dieu  de  la  leur  conserver,  s’offre  en 
sacrifice,  se  consacrera  a  jamais  a  Ses  oeuvres.  La  mere 
entre  en  convalescence  et  guerit .  completement.  Ade¬ 
line,  toute  a  sa  joie  d’avoir  Me  exaucee,  se  donne  sanx 
partage  a  son  voeu.  Grande  opposition  des  siens  qui  la 
raillent.  La  montM  de  la  vie  se  faisait  alors  dans  ses 
arteres,  comme  elle  le  dit.  La  voila  dans  une  impasse 
morale  :  luttes  contre  sa  famille  qui  se  moque  d’elle  et 
la  raille,  mais  qui  lui  est  chMe,  desir  de  connaitre  le 
monde,  de  ne  pas  sacrifier  sa  jeunesse  et  impossibilite 
ou  elle  s’estime  Mre  de  retirer  la  promesse  faite.  Deso- 
rientee,  desemparee,  desespMee,  elle  veut  s’en  ouvrir 
a  son  pasteur,  qui,  elle  I’ecrit  elle-meme,  ne  se  rend 
pas  compte  de  la  gravite  du  conflit.  Adeline  passe 
alors  par  des  alternatives  d’angoisses  et  de  doutes  et  des 
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moments,  de  plus  en  plus  courts,  de  pleine  quietude. 
Elle  refoule  ses  sentiments  et  ses  desirs,  ne  parvient 
pas  a  reprendre  son  equilibre  moral.  Peu  a  peu  les  trou¬ 
bles  mentaux  font  leur  apparition  ;  par  etapes  successi- 
ves,  ils  s’installent.  Elle  a  des  visions  qui,  pour  un 
temps,  semblent  concilier  les  contraires  ;  elle  se  donne 
avec  fureur,  corps  et  ame,  au  Seigneur  ;  elle  atteint 
parfois  presque  a  I’extase.  Mais  la  desintegration  psy- 
chique  se  fait  de  plus  en  plus  irremediable.  Adeline,  en 
fin  de  compte,  apres  avoir  fait  deux  sejours  dans  un 
asile  d’alienes,  demeure  internee  depuis  de  nombreuses 
annees.  Les  symptomes  qu’elle  presente  ressortissent  a 
la  Demence  precoce. 

Elle  eut  des  periodes  de  violente  agitation  pendant 
lesquelles  elle  exteriorisait  ses  pensees  secretes,  ses 
desirs  inassouvis,  ses  instincts  refoules,  les  luttes  et  les 
dechirements  pour  lesquels  elle  sacrifla  le  meilleur 
d’elle-meme.  Ses  hallucinations  auditives  et  surtout 
visuelles  ne  furent  pas  celles  du  commun.  Elle  traduisit 
aussi  un  erotisme  ardent  et  desordonne,  eut  des  exacer¬ 
bations  qu’on  aurait  jadis  qualifies  de  grande  hysterie. 

Qu’a-t-il  manque  a  Adeline  pour  qu’elle  puisse  se 
liberer  ? 

Pourquoi  n’est-elle  pas  parvenue  a  retrouver  son 
equilibre  affectif  ou  a  s’adapter  aux  circonstances 
exterieures  nouvelles  ?  Est-ce  une  confession  en  temps 
opportun,  tentee,  il  est  vrai,  mais  restee  sans  echo,  qui 
lui  a  manque  ? 

Adeline  etait-elle  condamnee  a  I’alienation  mentale 
de  par  ses  charges  hereditaires  ? 

Elle  possedait  aussi  des  moyens  efficaces  pour  subli- 
mer  ses  tendances  affectives  exuber antes  dans  une 
activite  sociale  bienfaisante,  comme  le  fit  Cecile  VA 

Ces  pourquois  angoissants  ne  peuvent  recevoir  de 
nous  aucune  reponse  satisfaisant  absolument.  II  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  le  terrain,  la  constitution  psycho- 
pathique  expliquent  en  partie  revolution  ulterieure  que 
suivent  les  luttes  morales  chez  ces  deficitaires. 

II  n’est  pas  inutile  de  rappeler  a  ce  propos  que  la 
situation  sociale  est  communement  peu  favorable  pour 
I'etre  humain,  et  plus  specialement  pour  la  femme. 
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Notre  societe  moderne  est  basee  sur  une  antinomie 
profonde  entre  I’epoque  naturelle  de  I’eveil  de  I’instinct 
de  reproduction  et  des  besoins  sexuels  et  le  moment 
artificiellement  fixe  pour  les  possibilites  de  leur  satis¬ 
faction  nofmale,  morale.  L’homme  est  encamisole  dans 
un  code  de  morale  sociale  rigide.  et  etroit,  qui  corres¬ 
pond  a  un  ideal  et  non  a  la  realite  physiologique.  De 
plus,  les  conditions  economiques  ne  permettent,  en 
general,  que  le  mariage  tardif.  Ceux,  et  ils  sont  legion, 
qui  sont  pris  dans  les  bras  de  cet  etau,  s’ils  n’ont  pas 
quelque  souplesse  et  s’ils  ne  sont  pas  francs  de  tares 
psychopathologiques,  luttent  souvent  en  vain  contre 
cette  etreinte,  sombrent  bientot  dans  les  desordres  ner- 
veux,  les  troubles  psychiques  graves  et  parfois  meme 
irremediables. 

Nombreux  sont  ceux  qui  echapperont  a  cet  enfer  le 
jour  ou  enfin  il  y  aura  synchronisme  entre  la  venue  de 
I’instinct  de  procreation  et  la  possibilite  d’y  donner 
une  suite  normale.  - 

L’apres-guerre,  a  cet  egard,  sera  gros  de  troubles  de 
cet  ordre  a  moins  que  le  monde  nouveau  realise  enfin 
la  conciliation  de  ces  contraires,  en  apportant  la  seule 
solution  normale  que  ce  probleme  comporte. 

II  va  de  soi  que  toutes  les  anomalies  sexuelles  et  tou- 
tes  les  perversions  de  cet  instinct  primordial  ne  dispa- 
raitront  pas  de  la  sorte  comme  par  enchantement.  Un 
grand  pas  en  avant  dans  la  prophylaxie  sociale  de  cette 
question  sera  cependant  realise. 


(A  suivre). 
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ASSEMBLEE  CxENERALE  ET  SEANCE  ORDINAIRE 
DU  27  DECEMBRE  1920 
Presidence  de  M.  PACTET,  Vice-president 

ASSEMBLEE  GENERALE 

Conformement  aux  nouveaux  statiits  qui  ont  ete 
approuves,  le  president  declare  ouverte  I’Assemblee  ge- 
nerale  annuelle. 

.  M.  H.  Colin,  Secretaire  general,  soumet  a  I’Assemblee 
diverses  propositions  du  Conseil  d’administration.  qui 
s’est  reuni  avant  la  seance  : 

II  devient  necessaire  d’augmenter  la  subvention  de  la 
Societe  aux  Annales  medico-psychologiques.  Une  part 
de  cette  augmentation  jDeut  etre  realisee  par  le  releve- 
ment  des  cotisations  des  membres  titulaires.  Le  Conseil 
d’administration  est  d’avis  de  porter  cette  cotisation  a 
50  fr.  {L’Assemblee  generate  a  adopte). 

"Les  Annales,  bien  que  la  Societe  medico-psychologi- 
que  soit  devenue  co-proprietaire  de  cette  publication, 
ne  peuvent  etre  consacrees  presque  en  totalite  au 
compte  rendu  des  seances.  Le  Conseil  d’administration 
propose  que  2  feuilles  (soit  32  pages)  dans  chacun  des 
10  numeros  actuels  soient  reservees  au  compte  rendu 
d’une  seance  qui  paraitra  autant  que  possible  avant  la 
seance  suivante  ;  il  rappelle  aux  auteurs  des  communi¬ 
cations  que  celles-ci  ne  doivent  pas  depasser  6  pages 
du  journal  (sinon  aux  frais  des  auteurs),  et  qu’il  y  a  in- 
teret  pour  tous  a  remettre  le  texte  des  communications 
au  Secretaire  general  le  jour  meme  de  la  seance.  (Assen- 
timent). 
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Le  Conseil  d’administration  est  egalement  d’avis  que, 
les  membres  correspondants,  puisqu’aucune  cotisation 
n’est  exigible  d’apres  les  statuts,  soient  au  moins  sou- 
iriis  a  1-obligation  de  s’abonner  aux  Annales.  L’abonne- 
ment  sera  de  40  fr.  en  1921.  II  est  evidemment  impossi¬ 
ble  d’exiger  que  les-  membres  correspondants  elus 
jusqu’a  ce  jour  se  soumettent  a  cette  obligation,  puis- 
qu’elle  n’existait  pas  au  moment  de  leur  admission  ; 
mais  les  futurs  candidats  devront  la  considerer  comme 
une  condition  necessaire  a  leur  entree  dans  la  Societe. 
(L’Assemblee  generale  a  adopti). 

Elections 

M.  Pactet,  vice-president  en  1920,  devenant  de  droit 
president,  il  est  precede  a  I’election  d’un  vice-president 
pour  1921  : 

Le  scrutin  a  donne  les  resultats  suivants  ; 

Volants  ;  23.  —  Majorite  absolue  :  12. 

M.  Toulouse  ;  20  voix  (elu). 

M.  Serieux  :  1  voix. 

M.  H.  Colin  :  1  voix. 

-Bulletin  blanc  ;  1. 

L’Assemblee  elit  ensuite  comme  Secretaire  general 
M.  H.  Colin  par  23  voix  et  un  bulletin  blanc  sur  24  suf¬ 
frages  exprimes. 

MM.  Juquelier  et  Rene  Charpentier  sont  reelus  secre¬ 
taires  des  seances. 

M.  Mallet  est  reelu  tresorier. 

Rapport  de  candidatures  pour  I’election  de  deux 
membres  titulaires 

M.  Mallet.  —  Messieurs,  Vous  avez  charge  une 
Commission  composee  de  MM.  Arnaud,  Briand,  Char¬ 
pentier,  Dupain  et  Mallet  de  vous  presenter  un  rapport 
sur  la  candidature  au  litre  de  membre  titulaire  de 
MM.  Ducoste,  Genil-Perrin,  Meuriot  et  Simon.  Les  candi¬ 
dats  sont  deja  membres  correspondants  de  la  Societe 
medico-psychologique  ;  ils  vous  sont  connus.  Le  role 
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de  votre  Commission  s’est  borne  a  un  classement  exige 
par  la,  limitation  des  vacances  et  base  sur  I’anciennete 
des  candidatures. 

Elle  vous  propose  pour  les  deux  places  actuellement 
vacantes  :  en  premiere  ligne,  MM.  Simon,  medecin  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine,  et  Meuriot,  ancien  interne 
des  Hopitaux  de  Paris,  directeur  de  la  Maison  de  Sante 
de  Passy  ;  en  seconde  ligne,  M.  Ducoste,  medecin  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine  ;  en  troisieme  ligne  M.  Genil- 
Perrin,  chef  de  Clinique  des  maladies  mentales  a  la 
Faculte,  medecin-adjoint  des  asiles  de  la  Seine. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  il  est  precede  au  vote  qui 
donne  les  resultats  suivants  : 

Suffrages  exprimes  :  23.  —  Majorite  absolue  :  12. 

MM.  Simon  :  19  voix  (elu). 

Meuriot :  15  voix  (elu). 

Ducoste  :  8  voix. 

Genil-Perrin  :  3  voix. 

Sur  la  proposition  du  Conseil  d’administration, 
I’Assemblee  generate  decide  de  decerner  en  1921  le 
Prix  Christian  et  le  Prix  Moreau  (de  Tours).  Elle  emet 
le  voeu  que  le  prix  Esquirol  soit  retabli  le  plus  tot 
possible  et  qu’a  defaut  des  oeuvres  d’Esquirol,  dont  les 
editions  sOnt  epuisees,  on  donne  au  laureat  les  oeuvres 
de  Baillarger,  dont  la  Societe,  grace  a  la  liberalite  de  la 
famille  de  I’auteur,  possede  encore  un  certain  nombre 
d’exemplaires. 

Le  rapport  du  tresorier  sera  soumis  a  la  Societe  a  la 
seance  de  janvier  1921. 

SEANCE  ORDINAIRE  DE  DECEMBRE 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  de 
novembre  ;  le  Secretaire  general  donne  lecture  des 
pieces  de  la  correspondance. 
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Contribution  a  I’etude  des  formes  psychiques 
de  la  poliomesencephalite  epidemique 

par  M.  Louis  Livet 

Le  polyomorphisme  de  cette  affection  et  les  troubles 
psychiques  que  la  plupart  des  auteurs  ont  observe,  lui 
ont  donne  pour  les  psychiatres  un  interet  particulier. 
En  janvier  1920,  M.  Marcel  Briand  attirait  pour  la  pre¬ 
miere  fois  Tattention  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que  sur  le  delire  qu’il  avait  observe  dans  I’encephalite 
lethargique.  En  fevrier  1920,  MM.  Briand  et  Rouquier 
rapportaient  a  la  Societe  medicale  des  hopitaux  sept 
observations  d’encephalite,  lethargique  a  forme  deli- 
rante.  A  la  derniere  reunion  de  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  Mentale,  MM.  Briand  et  Borel  presentaient  un 
jeune  malade  dont  I’hypomanie  n’etait  qu’une  sequelle 
d’encephalite  epidemique.  A  la  seance  de  juin  de  la 
Societe  de  Psychiatrie,  M.  M.  Briand  presentait  encore 
d’autres  cas  d’encephalite  lethargique  a  forme  confu- 
sionnelle  ou  hallucinatoire,  pendant  que  MM.  Logre 
et  Claude  rapportaient  d’autres  cas. 

Les  troubles  les  plus  frequemment  observes  par  ces 
auteurs  consistent  surtout  en  confusion,  somnolence, 
onirisme,  delire  de  reve,  somnambulisme  et  agitation 
anxieuse  et  meme  raptus  pantophobique. 

■  A  la  documentation  relative  a  cette  affection,  nous 
apportons  deux  observations  nouvelles.  Notre  premier 
malade  a  vu  les  symptomes  psychiques  evoluer  sous  for¬ 
me  d’une  bouffee  hypomaniaque  ;  notre  second  malade 
a  presente  une  forme  nevritique  ou  les  phenomenes 
depressifs  et  narcoleptiqpies  ont  ete  plus  marques.  Void 
le  resume  de  nos  constatations  ; 

I"'®  OBSERVATION.  —  P...  S...,  20  aiis,  coiitracta  la  maladie 
en  Italic,  1920,  a  Turin.  Elle  debuta  le  4  avril,  par  un  sen¬ 
timent  inaccoutume  de  fatigue,  une  teinte  terrelise  du 
visage,  une  courbature  de  la  diplopie.  Pas  de  frissons  ;  la 
temperature  moderee,  evoluant  pendant  4  jours  entre  38 
et  38,5,  pour  tomber  bientot  a  37  et  37,5. 
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Des  cette  epoque,  la  maladie  avail  acquis  sa  formule 
psychique.  L’insomuie  etait  habituelle,  s’accompagnant 
d’agitation,  bavardage  incessant  ;  la  parole  etait  saccadee 
et  la  diplopie,  s’accusait  nettement.  Malgre  son  etat,  le 
malade  est  ramene  a  Paris  oil  il  arrive  le  17  aviil.  La  di-‘ 
plopie  persiste  ainsi  que  Petal  confusionnel,  le  delire  prend 
la  forme  typique  du  delire  onirique,  en  void  un  exemple  : 

La  mere  du  malade  le  trouva  un  soir  assis  dans  son  lit  ;  il 
prenait  sa  temperature  et  avail  le  tbeirmomdre  dans  la 
boucbe  :  «  Pourquoi  ne  dors-tu  pas  »,  lui  dit-elle.  — 

«  ,Parce  que  j’attends  les  plombiers  pour  arranger  le  tuyau 
d’eau  ».  Sa  temperature,  ce  jour-la  ne  depasait  pas  37,5. 

Une  ponction  lombaire  revela  une  reaction  meningee 
assez"  forte.  Le  Wassermann  jb-atique  a  deux  reprises 
accusa  deux  resultats  negatifs. 

La  torpeur  dait  permanerite,  le  jeune  malade  eprouvait 
de  la  somnolence  surtout  avant  le  repas,  vers  11  beures  du 
matin  et  19  beures  du  soir.  On  le  reveillait  avec  beaucoup 
d’insistance.  A  son  reveil,  il  pronongait  pendant  quelques 
minutes  des  mots  sans  suite  ;  puis  la  conscience  revenait 
plus  nette,  mais  la  torpeur  persistait. 

11  se  croyait  toujours  dans  un  reve,  marcbait  d’un  pas 
mal  assurd  la  tde  en  avant,  le  regard  vague. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  epoque  a  laquelle  nous  I’ob- 
serv4mes  pour  la  premiere  fois,  le  malade,  bien  qu’amd 
liore,  presentait  encore  un  ensemble  impressionnant  de 
sequelles  organiques  :  un  bemiparesie  droite  avec  signe  de 
Babinski  positif,  un  ptosi  double,'  du  nystamus  et  de  la 
paralysie  vdicale  d’ailleurs  tres  fugace.  La  respiration  etait 
courte,  le  malade  eprouvait  des  palpitations  cardiaques  et 
une  extreme  difficulte  a  ecrire. 

An  point  de  vue  psycbique,  c’est  au  debut  la  somnolence 
et  la  fatigue  qui  sont  le  plus  marquees  ;  mais,  apres  5  ou 
6  jours,  le  tableau  se  modifie  quelque  peu,  la  somnolence 
pdrsiste  pendant  la  journee  et  on  constate  pendant  la  nuit 
que  Fagitation  prend  une  forme  plus  ballucinatoire  et  oni¬ 
rique.  M.  P.  S.  se  levaiL  verifiait  les  serrures,  craignant 
qu’un  voleur  ne  soil  entre.  Cette  agitation  continua  dans 
la  journee.  Notjre  malade,  s’agitant  de  plus  en  plus,  eprou¬ 
vait  un  besoin  de  deplacement  incessant  ;  il  voulait  gtre 
partout  a  la  fois,  s’obstinant  parfois  dans  une  idee  malgre 
la  mobilite  babituelle  et  la  diversite  de  son  attention.  Il 
passait  d’un  sujet  a  un  autre  avec  une  spontaneite  maladi- 
ve,  liant  conversation  avec  les  uns  ou  les  autres  sans 
observer  toujours  la  discretion  que  lui  imposait  son  educa- 
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tion.  "  Tout  ce  qui  lui  passait  par  I’idee,  nous  dit-il,  il 
fallait  que  ce  fut  accompli  immediatement.  Je  voj'ais  les 
choses  de  fagon  indistincte,  je  n’avais  pas  pleine  conscience, 
je  marchais  comme  un  automate.  » 

Ce  sont  la  surtout  les  caracteres  d’un  onirisme  legere- 
ment  confusionnel.  Si  nous  avons  ecrit  le  mot  d’hypomanie, 
c’est  que  I’agitation  de  ce  malade, ,  ses  troubles  de  ratten- 
tion,  son  comportement  general  faisait  immediatement 
penser  a  cet  etat  ;  a  premiere  vue,  notre  malade  pouvait 
bien  Mre  considere  comme  hj'pomaniaque,  mais  il  n’avait 
pas  I’oeil  vif  du  maniaque,  ni  son  agressivite,  ni  son  ton 
pla'isant  et  euphorique  et  I’analyse  plus  complete  de  son 
psychisme  mettait  alors  au  premier  plan  I’onirisme. 

L’etat  morbide  que  nous  avons  decrit  devait  s’ameliorer 
assez  xapidement,  consecutivement  d  ailleurs  a  un  abces  de 
fi>cation  provoque  le  l*"^  juin,  ouvert  le  5  et  qui  parait  avoir 
influence  tres  favorablement  tons  ces  symptomes  de  la 
poliomesencephalite  edidemique.  Ce  qu’il  importe  de  rete- 
nir  c’est  au  point  de  vue  de  revolution  : 

Le  debut  par  somnolence,  puis  I’agitation  simplement 
nocturne,  enfin  I’agitation  continuelle. 

Au  point  de  vue  de  la  ss^mptomatologie  generale  :  le  peu 
d’elevation  de  la  temperature,  pendant  toute  la  duree  de  la 
maladie  qui  fait  ranger  le  cas  precedent  dans  les  formes 
ambulatoires  decrites  par  Sicard. 

Au  point  de  vue  plus  specialement  psychiMrique  :  le 
caractere  hypomaniaque  et  surtout  onirique  des  troubles 
mentaux  observes:  La  discordance  du  delire  et  de  la  tem¬ 
perature. 

Enfin,  au  point  de  vue  therapeutique  :  I’influence  bien- 
faisante  de  Tabces  de  fixation. 

A  robservation  precedente,  nous  voulons  adjoindre 
un  autre  cas  ou  la  maladie  se  caracterise  principalement 
par  une  nevrite  de  la  branche  inferieure  du  trijumeau. 

Chez  M.  L...,  I’affection  debuta  par  une  douleur  vive  du 
maxillaire  inferieur  et  nne  eruption  zosteriforme  siegeant 
au  c6te  dfoit  du  menton  et  qui  gagna  ensuite  les  levres,  les 
teinpes  et  le  front.  Peu  apres,  une  stomatite  intense  se  de- 
clara  ;  les  douleurs  du  malade  etaient  alors  tres  vives. 

En  meme  temps,  il  accusa  des  frissons,  des  spasmes 
musculaires  et  des  douleurs  dans  la  region  lombaire. 

La  somnolence  faisait  alors  son  apparition.  A  la  date  du 
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20  avril,  le  tableau  clinique  etait  complete  par  un  ptosis  de 
la  paupiere  superieure  droite  sans  diplopie,  mais  avec  leger 
nystagmus. 

La  cephalee  etait  violente  et  ti-es  continue. 

L’etat  ps3"chique  realisait  le  tableau  de  Fonirisme  au- 
jourd’hui  classique. 

La  prostration  dominait  dans  la  journee,  Finsomnie  etait 
de  regie  la  nuit,  ou  quaiid  le  sommeil  venait  il  s’accom- 
pagnait  de  reves  bizarres  et  impressionnants.  A  Fetat  de 
veille  oil  plusieurs  fois  notre  malade  se  sentit  en  proie  a  une 
confusion  mentale  a  demi  consciente,  avec  des  incoherences 
passageres,  dont  il  se  rendait  compte,  y  melangeant  certaines 
donnees  de  la  reverie.  Par  exemple,  il  s’est  dit  un  jour  : 

«  Comment  se  fait-il  que  mon  maT  ne  disparaisse  pas  puisque 
telle  chose  se  produit  ?  »  (Telle  chose  se  rattachait  a  une 
lecture  sans  aucun  rapport  avec  la  maladie).  A  partir  du 
24  avril  on  assista  a  une  regression  lente  et  progressive  des 
sjTOptomes  douloureux  progressant  du  sommet  du  crane  a 
la  region  maxillaire  inferieure. 

Le  meme  etat  mental  persiste  avec  une  amelioration 
moindre  et  la  temperature  sans  etre  elevee  depasse  legere- 
ment  la  normale.  C’est  a  ce  moment  que  nous  sommes  ap- 
peles  a  Fexaminer  :  son  indifference  et  son  apathie  frap- 
pent  au  premier  abord,  il  est  mou,  paresseux,  n’aj^ant  de 
gout  a  rien,  eprouvant  une  grande  difficulte  a  fixer  et  a 
maintenir  son  attention  :  il  accuse  de  la  mollesse  des  jam-r 
bes,  de  la  perte  des  forces,  des  craquements  dans  les  arti¬ 
culations. 

Les  antecedents  personnels  du  malade  ue  fournissent 
d’autres  notions  que  celle  d’acces  migraineux  avec  hemia- 
nopsie,  datant  de  17  ans  environ,  evoquant  la  possibilite 
d’equivalents  comitiaux,  sans  rien  de  confirmatif  a  cet 
egard. 

Cet  ensemble  sj^mptomatique  s’ameliora  peu  a  peu  ;  la 
temperature  tomba  completement  ;  le  sommeil  redevient 
regulier  ;  on  put  enfin  constater  un  accroissement  du  poids, 
des  forces  et  de  Fappetit. 

L’activite  mentale  suivit  une  marche  parailele  et  notre 
malade,  au  debut  apathique,  reveur,  indifferent,  s’interessa 
davantage  a  ce  qui  Fentourait  ;  il  pouvait  tenir  avec  facilite 
une  conversation  interessante  ;  son  sourire  n’etait  plus 
gene  que  par  un  minime  reliquat  douloureux  dans  la  re¬ 
gion  maxiliaire  droite. 

Dans  notre  seconde  obsei’vation,  nous  relevons  en  resume 
un  etat  legerement  confusionnel  avec  onirisme  au  debut, 
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puis  demi-stupeur  et  depression  psA'chastenique  ;  e’est  bien 
ici  la  forme  la  plus  souvent  decrite  de  cette  affection. 

Ces  deux  observ'ations  presentent  des  analogies  et  des 
dissemblances. 

Le  premier  de  nos  malades  est  surtout  excite,  tandis 
que  le  2®  est  deprime.  Mais,  .leur  etat  a  tons  deux,  est  sur¬ 
tout  un  etat  d’orinisme  avec  illusion  sensorielle  qui,  apres 
une  premiere  periode  oil  il  atteint  son  maximum,  traine 
en  longueur  avant  de  s’eteindre  definitivement. 

Une  autre  similitude  se  trouve  dans  la  benignite  relative 
des  accidents  obseri'es,  et  le  pen  d’ elevation  de  la  tempe¬ 
rature,  ce  qui  est  la  regie. 

Ces  deux  malades  sont  I’un  et  I’autre  en  voie  de  gueri- 
son. 

On  pent  conclure  de  ces  documents  cliniques  :  Que 
les  troubles  mentaux  sont  assez  frequents  dans  cette 
maladie  et  que  le  delire  onirique  n’est  pas  un  facteur 
absolu  de  gravite. 

Que  si  certains  cas  d’encephalite  lethargique  peuvent 
revetir  I’aspect  clinique  du  delire  aigu  ainsi  qu’il  appert 
des  observations  de  M.  Marcel  Briand  a  la  Societe  me- 
dico-psAmhologique  de  Janvier  1920  et  de  MM.  Briand 
et  Rouquier  a  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux,  fevrier 
1920  et  de  la  communication  de  M.  le  Docteur  Petit  a 
la  Societe  medico-psychologique  (28  juin  1920),  de 
celles  rapportees  ici-meme  par  MM.  Logre,  R.  Dufour  et 
H.  Claude,  comme  celles  que  nous  avons  publiees,  sont 
tout  a  fait  subaigues  et  tres  attenuees  dans  leur  gravite, 
comme  dans  leurs  manifestations. 

L’etat  mental  avec  son  melange  de  somnolence  et 
d’agitation  confusionnelle  nocturne  est  par  lui-meme 
sufflsamment  caracteristique  pour  quelquefois  permet- 
tre  d’etablir  un  diagnostic. 

La  forme  hj’^pomaniaque  on  mieux  pseudo-hypomania- 
que  est,  croy ons-nous,  assez  rarement  observee.  II  y  a 
meme  un  symptome  sur  lequel  11  est  bon  de  revenir  et 
d’insister,  car  il  pent  prendre  dans  certains  cas  une 
reelle  valeur  pathognomonique  et  aider  au  diagnostic 
differentiel  de  I’affection  ;  e’est  la  discordance  du  de¬ 
lire  et  de  la  temperature.  Ce  symptome  parait  propre  a 
la  poliomesencephalite  epidemique,  car,  d’une  part. 
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lorsqu’un  delire  onirique  se  montre  au  cours  d’une 
pyrexie  aigue,  cette  derniere  est  toujours  assez  devee; 
lorsque,  d’autre  part,  le  delire  oniriqufe  apparait  sans 
elevation  thermique,  c’est  qu’on  est  en  presence,  non  pas 
d’une  infection,  njais  d’une  intoxication.  L’apparition 
d’un  etat  confusionnel  avec'  delire  de  reve,  alors  que 
la  temperature  oscille  entre  37"5  et  38”,  coinme  on 
I’observe  habituellement  dans  la  poliomesencephalite 
epidemique,  est  un  symptome  qui  lui  est  bien  particu- 
lier  et  qui  garde  une  grande  importance  dans  le  diag¬ 
nostic  difFerentiel  de  cette  affection. 


DISCUSSION 

M.  Briand.  —  Les  communications  comme  celles  de 
M.  Livet  demontrent  qu’en  dehors  de  la  torpeur,  les 
troubles  mentaux  sont  frequents  dans  Tencephalite 
lethargique  et  que  par  mi  les  malades  qui  nous  arrivent 
a  Ste-Anne  pour  delire  aigu  ou  confusion  mentale,  un 
certain  nombre  presentent  une  forme  atypique  de  cette 
affection. 

M.  Marchand.  —  Le  diagnostic  entre  Fencephalite 
lethargique  et  le  delire  aigu  peut  etre  tres  difficile. 
M.  G.  Petit,  qui  a  fait  dernierement  ici-meme  une  tres 
interessante  communication  sur  les  troubles  mentaux 
dans  Fencephalite  lethargique,  m’a  envoye  Fencephale 
d’une  malade  morte  dans  son  service  apres  avoir  pre¬ 
sente  les  symptomes  de  cette  affection.  Or,  je  n’ai  pas 
trouve  dans  ce  cas.  les  lesions  de  Fencephalite  lethar¬ 
gique,  mais  des  lesions  profondes  des  cellules  des 
noyaux  de  nerfs  craniens  et  des  cellules  pyramidales 
sans  aucune  trace  de  iierivascularite. 

M.  Briand.  —  II  n’est  pas  moins  exact  qu’il  faut  pen- 
ser  a  Fencephalite  lethargique  toutes  les  fois  que  des 
signes  oculaires,  chez  les  alienes  aigus  s’expliquent 
difficilement  par  le  tabes  ou  la  paralysie  generale. 
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Diminution  et  modification  des  delires 
alcooliques  a  la  suite  des  mesures  legislatives 
et  administratives  prises  pendant  la  guerre 

jjar  D''  DE  Clerambault 

Medecin  en  chef  dc  I’lnfirnierie  speciale 

En  rentrant  dans  notre  Service  apres  Ifr  guerre,  nous 
avons  ete  immediatement  frappe  de  la  diminution  du 
nombre  des  Delires  alcooliques  et  de  leur  moindre 
gravite. 

Nous  nous  proposions  de  publier  une  Statistique  a  ce 
sujet,  lorsque  precisement  cette  Statistique  nous  fut 
demandee,  en  septembr'e  1920,  par  M.  le  Prefet  de 
Police.  Voici  les  resultats  que  nous  avons  adresses,  pour 
transmission,  a  M.  le  Chef  de  la  2'  Division. 

Nos  examens  comparatifs  n’ont  porte  que  sur  les 
8  premiers  mois  de  I’annee  1920,  et  sur  les  mois  corres- 
pondants  des  annees  1911  et  1913.  Si  done  on  veut  avoir 
approximativement  les  chififres  annuels,  on  devra  aug- 
menter  d’an*  tiers  les  chiffres  donnes. 

Nous  publierons  ulterieurement  des  chiffres  portant 
sur  de  plus  longs  laps  de  temps. 

D’autre  part,  nous  n’avons'  compris  dans  notre  releve 
que  les  cas  ou  I’Alcoolisme  flgurait  comme  cause  unique 
du  Delire  ;  n’ont  pas  ete  releves  les  cas  ou  I’Alcoolisme 
flgurait  comme  cause  secondaire  (Psychoses  avec 
appoint  toxique). 

I.  —  Avant  1914,  le  nombre  des  delires  alcooliques 
allait  continuellement  croissant.  Le  taux  de  I’augmenta- 
tion  annuelle  Mait  d’environ  1/10  (un  dixieme).  Pour 
les  hommes,  cette  progression  Mait  legerement  supe- 
rieure  a  1/10,  et,  pour  les  femmes,  legerement  inferieure 
a  1/10. 

Le  chiffre  global  des  alcooliques  pour  les  8  premiers 
mois  de  1911  a  ete  de  407  (a  savoir  334  hommes  et 
73  femmes). 

Ce  chiffre,  pour  les  8  premiers  mois  de  1913,  a  ete  de 
452  (a  savoir  372  hommes  et  80  femmes). 

Compares  au  total  des  entrees  durant  le  meme  temps. 
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ces  chifFres  en  representaient  plus  que  le  quart,  et* 
moins  que  le  tiers.  (Nous  rappelons  qu’ils  comprennent 
seulement  les  cas  d’alcoolisme  pur,  et  que  I’alcoolisme 
figurait,  a  litre  secondaire,  chez  un  grand  norabre  de 
nos  malades). 

II.  —  Pour  les  8  premiers  mois  de  1920,  le  chiflre 
des  alcooliques  accuse,  par  rapport  au  chifFre  de  1913, 
une  diminution  de  plus  de  moitie  :  211  delirants  contre 
//,52  (deux  cent  onze,  contre  quatre  cent  cinquante-deux). 

Ainsi  le  nombre  des  delires  alcooliques  a  diminue  de 
plus  de  moitie,  exactement  des  5/8  (cinq  huitiemes)  ; 
la  oil  Ton  constatait,  avec  les  mesures  susdites,  huit 
dMirants  alcooliques,  on  n’en  trouve  plus  que  trois 
aujourd’hui. 

Cette  diminution  des  alcooliques  a  entraine  une  dimi¬ 
nution  du  chifFre  total  des  entrees,  diminution  de  plus 
de  200  pour  8  mois,  soit  plus  de  300  pour  une  annee. 

Dans  le  total  des  entrees  pour  1920,  les  alcooliques 
ne  figurent  plus,  en  1920,  que  dans  la  proportion  de  1/6 
(un  sixieme). 

Cette  diminution  n’est  pas  qu’apparente,  elle  est 
reelle,  car  ; 

1“  Les  conditions  d’observation,  d’enregistrement  et 
de  recensement  ont  ete  rigoureusement  id'fentiques  pour 
les  3  annees  envisagees. 

2"  Les  chifFres  des  Psychoses  autres  qu’alcooliques, 
dans  notre  Service,  n’ont  varie  que  dans  des  propor¬ 
tions  insignifiantes. 

3“  La  population  parisienne  n’a  pas  diminue  du  fait 
de  la  guerre,  le  contraire  semble  meme  demontre. 

III.  —  La  diminution  des  delires  alcooliques  est  attri- 
buable  exclusivement  aux  mesures  legislatives  et  admi- 
nistratives  edictees  pendant  la  guerre  et  depuis  la 
guerre. 

Ces  mesures  ont  agi  par  deux  mecanismes  : 

1"  Restriction  de  la  consommation  des  spiritueux. 

2“  Suppresion  des  essences  (absinthe,  aperitifs  di¬ 
vers). 

Le  deuxieme  mecanisme  a  ete  certainement  le  plus 
efflcace. 
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IV.  —  Les  chiffres  respectifs  des  deux  sexes  nous 
montrent  une  diminution  plus  accusee  du  cote  hommgs. 

Nous  trouvons,  en  effet,  160  hommes  en  1920  contre 
S72  en  1913,  soit  2  1/2  contre  7  ou,  si  Ton  veut,  5  contre 
14  :  la  diminution  est  de  pres  des  deux  tiers. 

Par  contre,  les  femmes,  en  1920,  sont  encore  au 
nombre  de  51  contre  80  en  1913,  soit  5  contre  8,  soit 
diminution  de  trois  huitiemes. 

Pour  cette  raison,  la  proportion  entre  hommes  et 
femmes  s’est  modifiee  :  ainsi  pour  une  seule  unite  du 
cote  femmes,  .  nous  constatons  du  cote  hommes  les 
chiffres  suivants  : 


En  1911  .  4  1/2  (exactement  4,57). 

En  1913  .  4  1/2  (exactement  4,62). 

En  1920  .  3,1 


Entre  autres  termes,  nous  trouvions,  en  1911  et  1913, 
quatre  ou  cinq  alcooliques  hommes  contre  une  femme; 
il  n’}^  en  a  plus  que  trois  aujourd’hui.  Les  -chiffres 
absolus  ont  baisse  des  deux  cotes,  mais  le  chiffre  des 
femmes  a  moins  baisse  ;  son  taux  de  diminution  est  deux 
fois  moins  rapide. 

Cette  inegalite  dans  la  diminution  sera  expliquee  au 
§  VII. 

V.  —  II  n’j'^  a  pas  a  considerer  que  le  nombre  des  cas, 
on  doit  aussi  considerer  leur  gravite. 

Les  cas  tres  graves  ont  disparu  presque  entierement; 
les  cas  graves  sont  devenus  plus  rares. 

Les  Delires  Alcooliques  Suraigus  avec  obtusion  pro- 
fonde  et  danger  de  mort  ne  s’observent  plus  que  rare- 
ment  ;  il  en  est  de  meme  des  Grandes  Ivresses  Patholo- 
giques  (formes  prolongees  ou  agressives).  Certains  indi- 
vidus,  specialistes  de  ces  ivresses,  qui  nous  revenaient 
plusieurs  fois  Tan,  ne  nous  reviennent  plus.  Les  DMires 
Aigus  Simples  se  montrent  moins  impulsSfs,  et  les 
Ivresses  Pathologiques,  meme  de  moyenne  intensite, 
sont  moins  frequentes.  Toutes  les  formes  sont  devenues 
plus  rares  et  plus  benignes. 

Nous  supposons,  par  suite,  que,  dans  les  Asiles  de  la 
Seine,  auxquels  nous  transmettons  nos  malades,  on  a  du 
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constater  une  rarefaction  des  cas  de  deces  dans  les  pre^ 
niieres  heures  du  sejour. 

Toutes  ces  transformations  sont  dues  a  la  suppression 
des  Essences,  cause  classique  des  cachexies  graves  et 
des  formes  les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  social. 
Nous  ne  constatons  plus,  a  part  quelques  exceptions 
dues  aux  fraudes,  que  des  delires  d’origine  vinique. 

II  est  a  rappeler  que  les  alcooliques  buveurs  de  vin 
sont  de  moins  funestes  procreateurs  que  les  alcooliques 
buveurs  d’essences. 

VI.  —  Les  formes  suraigues  de  Talcoolisme  ont  tou- 
jours  ete,  proportionnellement,  moins  frequentes  dans 
le  sexe  feminin  :  peu  de  grandes  confusions,  peu  de 
grandes  ivresses  anormales,  peu  de  deces.  Une  raison 
en  etait  que  la  femme,  *dont  le  systeme  nerveux  est  plus 
sensible,  delire  avant  I’impregnation  profonde,  et,  par 
consequent,  realise  moins  facilement  les  conditions  des 
delires  graves  ;  mais  une  autre  raison,  plus  importante 
encore,  etait  celle-ci  :  la  femme  s’adonnait  moins  aux 
liqueurs  a  essence  ;  les  delires  de  la  femme  etaient  sur- 
tout  viniques. 

Or,  la  consommation  du  vin,  si  elle  a  baisse,  ce  qui 
est  douteux,  n’a  pas  baisse  dans  une  mesure  comparable 
a  celle  des  essences  ;  pour  cette  raison,  le  chiffre  des 
delires  feminins  devait  baisser  moins  rapidement  que 
le  chiffre  des  delires  masculins. 

II  y  a  encore,  du  cote  femmes,  une  autre  raison  qui 
a  ralenti  la  diminution  des  delires  :  c’est  que  les  fem¬ 
mes,  depuis  la  guerre,  se  sont  en  grand  nombre  portees 
vers  le  travail  industriel  ;  or,  ce  dernier  est  un  facteur 
d’alcoolisme. 

On  pourrait  objecter  que  la  proportion  des  sexes 
depuis  la  guerre  s’est  modifiee  ;  nous  repondrons  que  le 
chiffre  des  homines  n’a  pas  diminue  darts  la  proportion 
de  8  a  3,  et  qu’a  Paris  les  vides  sont  partiellement, 
combles  par  un  apport  de  la  province  et  de  I’etranger. 
Or,  nous  ne  trouvons  plus,  pour  une  delirante,  qrte  trois 
ddirants  au  lieu  de  quatre  ou  cinq,  chiffres  d’autrefois. 

Quant  a  un  changement  spontane  des  habitudes  du 
sexe  guerrier,  il  serait  utopique  d’y  songer. 
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Enlin,  le  chiffre  absolu  de  la  population  feminine 
dans  Paris  a  augmente  depuis  la  guerre  (ouvrieres,  em¬ 
ployees,  families  de  refugiees)  :  cette  augmentation  n’a 
pas  empeche  le  chiffre  absolu  des  delirantes  alcboliques 
de  diminuer  dans  la  proportion  de  8  a  5. 

VII.  — :  Les  mesures  prohibitives  et  restrictives  aux- 
quelles  nous  faisons  allusion  sont  les  suivantes  : 

Loi  du  16  mars  1915  (Suppression  de  la  Vente  de 
I’Absinthe  et  d.es  Essences). 

Loi  du  9  novembre  1915  (Limitation  du  nombre  des 
Debits). 

Loi  du  l'"^  octobre  1917  sur  I’lvresse. 

Divers  Decrets  Ministeriels  et  Arretes  Prefectoraux, 
notamment  les  Arretes  relatifs  aux  heures  de  fermeture, 
et  les  Decrets  elevant  les  Droits  sur  les  Alcools. 

L’elevation  du  prix  de  Falcool  n’a  pas  ete  fonction 
seulement  des  conditions  economiques,  mais  encore  des 
mesures  flscales,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 

Prix  du  Litre  d’Alcool  d  100“ 

Prix  du  Commerce  Droits 

Avant-guerre  .  0  60  1  80 

1919  .  3  80 

Juillet  1920  .  4  6 

Octobre  1920  _  4  10 

CONCLUSIONS 

Nous  constatons  a  I’lnfirmerie  Speciale  des  modifica¬ 
tions  profondes  dans  le  Mouvement  des  Alcooliques. 

Le  nombre  annuel  des  Alcooliques  a  diminue  de  plus 
de  moitie,  bien  que  le  nonfbre  annuel  des  malades  ait 
peu  change. 

La  gravite  des  cas  de  Delires  Alcooliques,  examines 
sdit  en  eux-memes,  soit  dans  leurs  consequences  sociales 
(dangers  pour  la  securite  publique  et  pour  la  race),  a 
diminue. 

Le  total  des  Alcooliques  des  deux  sexes  pendant  les 
8  premiers  mois  de  1911  a  ete  de  407,  et,  pour  la  meme 
Ann.  med.-psych.,  11®  serie,  t.  I.  Janvier  1921.  4.  4 


Total 

2  40 

10 

16 
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periode  en  1913,  de  <^52.  II  est  descendu  en  1920  a  211. 
Le  chiffre  des  Alcooliques,  sans  distinction  de  sexe, 
s’est  done  abaisse  dans  la  proj)ortion  de  8  a  3. 

La  diminution,  du  cote  homines,  a  ete  de  7  a  2  1/2 
ou,  si  Ton  veut,  de  14  a  5. 

La  diminution  a  ete,  du  cote  femmes,  moins  marquee 
que  du  cote  hommes  ;  elle  a  ete  de  8  a  5. 

La  diminution  est,  en  resume,  de  1^  a  5  pour  les 
hommes,  ei  de  8  a  5  pour  les  femmes< 

Ces  modifications  sont  dues  exclusivement  aux  me- 
sures  diverses  prises  contre  la  consommation  des 
Spiritueux,  et,  en  particulier,  a  I’lnterdiction  des 
Essences. 

II  serait  desirable  que  les  Pouvoirs  Publics,  encou¬ 
rages  par  ce  succes,  renforcent  encore  les  restrictions 
et  prennent  des  mesures  tres  rigoureuses  contre  les 
fraudes. 

Nous  reviendrons  sur  ces  resultats  apries  le  Recen- 
sement  de  1921.  Nos  releves  porteront  cette  fois  sur 
toute  la  periode  de  la  guerre  et  toute  la  periode  d’apres- 
guerre. 

M.  Legr.\in.  —  Les  resultats  que  vient  de  signaler 
M.  de  Clerambault  sont  encourageants  ;  ils  ne  durent 
malheureusement  qu’autant  que  durent  les  mesures 
prohibitives  elles-memes,  et  il  reste  a  la  propaganda 
individuelle  beaucoup  a  faire. 

Toutefois,  les  reglements  restrictifs  ont  porte  partout 
des  fruits  et  voici  quelques  chifFres  empruntes  aux  sta- 
tistiques  etrangeres  qui  concordent  avec  ceux  de  Paris. 

Pendant  la  guerre,  les  cas  de  folie  d’origine  alcooli- 
que  ont  diminue  en  Allemagne  de  75  0/0. 

En  Belgique,  d’apres  le  Professeur  Ley,  ils  etaient 
inconnus  pendant  la  derniere  annee  de  I’occupation 
allemande,  PAllemagne  exergant  pour  des  raisons 
tout  a  fait  etrangeres  a  Pinteret  de  la  population  beige, 
un  controle  tres  severe  sur  la  consommation  de  Palcool. 

En  Baviere,  en  1906,  23  0/0  des  alienes  etaient  des 
alcooliques  ;  en  1918,  il  n’y  avail  plus  que  3  0/0  des 
alienes  qui  devaient  leurs  troubles  mentaux  a  I’alcool. 
Mais  depuis  quelques  mois,  la  consommation  de  la  biere 
est  redevenue  libre  et  I’alcoolisme  reapparait. 
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Se  la  mimique  hallucinatoire  et  du  diagnostic 
de  rhallucination  auditive  verbale 

par  M.  Quercy 

Voici  des  malades  qui  parlent  comme  des  hallucines, 
qui  se  comportent  en  hallucines,  mais  qui  avouent 
facilement  ou  afl&rment  spontanement  he  pas  entendre 
de  voix,  n’en  avoir  Jamais  entendu(l). 

II  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il  ne  s’agit  ni  d’hyste- 
riques,  ni  de  dements  precoces,  ni  de  dements  ;  ce 
sont ;  une  «  delirante  chronique  »,  une  persecutee  de 
vieille  date,  une  persecutee  recente  et  un  malade  aigu. 
J’espere,  par  ce  choix,  echapper  a  certaines  objections. 

I.  Le  premier  malade  est  uii  «  aigu  ».  —  P..„  30  ans, 
cultivateur.  Apres  quelques  jours  d’insomnie,  de  cauclie- 
mars,  de  preoccupations,  apparition  rapide  de  troubles  po- 
h^morphes  :  excitation  sexuelle,  vagues  idees  ambitieuses, 
idees  mystiques,  terreurs  subites,  agitation,  fugues  breves, 
etc.  Pendant  ses  premiers  jours  d’asile,  se  conduit  comme 
un  de  ces  tres  nombreux  malades  dont  il  est  facile  de  faire 
le  certiflcat  mais  non  le  diagnostic.  L’essentiel  de  ses  trou¬ 
bles  apparents  pouvait  se  resumer  sous  les  litres,  agitation, 
propos  incoherents,  idees  delirantes  tres  confuses,  desorien- 
tation,  insomnie,  etat  general  mediocre. 

II  presentait  en  outre,  et  c’est  ce  qui  nous  interesse  le 
plus,  I’apparence  d’un  hallucine,  dans  sa  mimique  et  dans 
ses  propos.  C’est  ainsi  qu’il  lui  arrivait  de  lever  brusque- 
ment  la  tete  et  les  j’^eux  au  ciel  et  de  rester  ainsi  pendant 
des  minutes  entieres,  attentif  et  monologuant...  «  ce  que  je 
fais,  j’ai  des  ordres  pour  »...  «  c’est  au  ciel  qu’on  me  com- 
mande  «...  «  mes  parents  me  disent  de  leur  obeir  «...  «  ils 
vous  le  diront  s’ils  veulent,  ils  causent  a  leur  fils  »... 
«  oui,  avec  les  oreilles,  ils  ont  des  oreilles  et  ils  n’enten- 
dent  point  »...  «  avec  les  oreilles  du  corps,  evidemment  »... 
«  tu  as  pleure,  qu’elle  me  dit  »...  «  la  mere  me  dit,  t’oc- 
cupe  pas  de  qa,  tu  ne  dois  pas  travailler  »...  «  mes  palrents 


(1)  La  question  n’est  pas  neuve  et  je  dois  le  meilieur  de  ce  que 
je  vais  dire  a  I’influerice  de  M.  Chaslin  et  de  M.  Seglas.  Je  ne  fais 
d’ailleurs  ici  que  developper  un  detail  de  communications  anterieures. 
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me  parleiit  avec  un  telephone  sous  )a  cambuse  »,^  etc.,  etc. 

Void  maintenant,  contre  le  diagno'stic  d’hallu'cinations, 
une  serie  de  pi’obabilites. 

Le  fait  meme  qu’il  monologue  en  est  une.  On  sait  que, 
tres'  souvent,  1’  «  hallueind  »  banal,  des  «  hallucines  » 

classiques,  des  «  hallucines  »  cclebres  font  les  demandes 

et. 'les  reponses,  et  cela,  dans  des  conditions  qui  rendent 
I’existence  de  Fhallucination  intinimenf  improbable.  Id,  le 
monologue  s’est  toujours  fait  a  voix  tres  basse  et  il  ne  m’a 
pas  ete  possible  de  I’analyser. 

Une  deuxieme  probabilite  nous  est  fournie  par  diverses 
declara;tions,  obscures  mais  suggestives,  du  malade  sur  ses 
monologues. 

Pourquoi  parlez-vous  tout  seul?  «  C’est  comme  une  pier- 
re,  qui  reniue  »  —  ?  —  «  un  remous  dans  I’eau,  une  se- 
eousse,  un  cercle.  »  —  ?  —  «  Je  sens  ma  gorge  qui  se  de- 
veloppe  «...  «  En  ce  moment,  on  me  pousse  pour  me  faire 
pU^rler...  comme  une  mecanique...  dans  I’oreille...  toutes  les 
articulations  de  la  bouche...  le  front  «...  •  Quand  je  parle 
bas,  je  m’imagine  qu’on  m’ecoute  au  bout  d’un  til  ». 

Mais  vous  venez  de  me  dire  que  vos  parents  vous  par- 
lent  avec  un  tdephone  sous  la  cambuse  !  «  Si  j’ai  dit  ga, 
i!  faut  le  rayer  ». 

«  Quand  je  parle,  j’entends  un  bourdonnement  comme 
.  s’il  y  avait  quelqu’un  qui  suit  mes  paroles...  j’ai  un  pres- 
sentiment,...  un  espion...  oui,  un  espion...  j’ai  toujours  senti 

ga,  quelqu’un  me  tuyaute  les  oreilles,  une  boutfee  d’air.  » 

«  Quand  je  chante,  je  sens  qu’on  m’approuve  ». 

Sans  nous  arreter  a  ces  declarations,  dont  chacune  meri- 
terait  une  discussion,  passons  a  un  troisieme  groui>e  de 
probabilites.  II  nous  est  fourni  par  son  affirmation  repetee 
qu’il  n’entend  pas  de  voix  ;  cette  affirmation  est  deja  dans 
ce  qui  precede,  elle  va  se  preciser. 

«  On  me  dit  de  dire  que  c’est  Leontine  ».  Qui  ga  ?  Une 
voix  ?  «  Non,  je  n’ai  pas  entendu  de  voix,  c’est  une  poussee 
d’air  ». 

«  Quand  je  dis  des  blagues,  elle  rit  en  meme  temps  que 
moi..  »  —  ?  —  «  Si,  elle  rit,  je  I’entends.  »  —  ?  — «  de 
sens  une  sensaiton.  »  —  ?  —  «  C’est  moi  qui  ris  et  alors 
c’est  le  vacillement  de  Fair...  je  ne  peux  pas  expliquer  ga  ; 
je  ne  suis  pas  D''  ». 

f  Oh  non  !  elle  ne  parle  pas  ;•  c’est  son  coeur  qui  cor¬ 
respond  avec  le  mien  ». 

Ajoutons  enfin  que  le  malade,  en  pleine  mimique  hallu- 
cinatoire  et  au  moment  oil  nous  options  silencieusement 


SEANCE  DU  27  DECESIBRE  1920  53 

ses  propos,  a  prononce,  a  la  surprise  generale  :  «  elle  me 
parle  —  non  —  elle  me  fait  parler  »...  «  e’es't  pas  qu’elle 
m’apparaisse,  mais  elle  me  fait  prendre  comme  el>e  ; 
quand  elle  parle,  -c’est  moi  qui  parle™  c’est  moi  qui  dit  les 
paroles  qu’elle  vent  dire  ». 

Cet  etat  a  dure  une  dizaine  de  jours  ;  apres  quoi,  P. 
n’a  plus  rien  dit  ni  rien  fait  qui  permit  de  le  considerer 
comme  hallucine,  meme  quand  on  tentait  de  I’amener 
sur  ce  terrain.  —  Apres  un  mois  environ,  assez  ame- 
liore  pour  etre  interroge  avec  quelque  precision,  -  il 
afl&rme  ne  plus  se  rappeler  ses  propos  hallucinatoires, 
il  afflrme  n’avoir  jamais  rien  entendu  ;  par  contre,  il 
se  souvient  parfaitement  de  ses  attitudes  hallucinatoires 
et  des  circonstances  ou  il  les  a  prises.  «  Je  tenais  la 
tete  comme  ca  parce  que  j’avais  eu  un  offlcier  qui  me 
le  faisait  faire...  parce  que  ca  me  faisait  mal...  je  ne 
pouvais  pas  faire  autrement,  elle  se  levait  toute  seule.  » 
A  I’explication  symbolique,  dirai-je  theologique,  de  la 
periode  aigue,  a  succede  I’explication  positive. 

II.  La  deuxieme  malade  est  une  jeune  fille,  persecutee 
depuis  quelques  mois.  Domestique,  elle  fuit  ses  persecii- 
teurs  de  place  en  place  ;  elle  retourne  chez  elle,  mais  apres 
de  longs  detours,  se  plaint  aux  autorites  et  nous  arrive. 
D’abord  reticente  et  classiquement  reticente,  elle  se  decide 
un  beau  jour  a  parler  asez  abondamment. 

Elle  n’a  pas  realise  d’attitudes  hallucinatoires  devant 
nous,  mais  la  religieuse  I’a  souvent  vue  ecouter  et  repondre 
a  d’invisibles  interlocuteurs.  Alors,  on  vous  parle.  «  Mais 
oui,  M.  le  D'’  1).  —  ?  —  «  Des  insultes  ».  —  ?  —  «  Je  ne 
me  salirai  pas  la  langue  a  les  repeter  ».  A  nos  questions 
sur  les  propos  des  voix,  la  malade  a  invariablement  repbn- 
du  que  nous  les  connaissions  aussi  bien  qu’elle  et  jamais 
elle  ne  nous  en  a  cite  un  mot. 

—  «  C’est  presque  toujours  la  meme  voix,  mais.  je  ne 
sais  pas  qui  ». 

?  —  «  C’est  presque  toujours  bas  »  —  ?  —  «  pas  tou¬ 
jours,  des  fois  plus  fort  ».  —  ?  —  «  J’entends  comme 
quand  vous  me  parlez,  mais  ce  n’est  pas  la  meme  chose  ». 
—  ?  —  «  Vous  Fentendez— tomme  moi  »,  etc.  —  D’autre 
part  :  nous  le  repetons,  meme  devenue  confiante,  cette  ma¬ 
lade  ne  nous  a  jamais*  cite  une  seule  des  paroles  de  ses 


54 


SOClfiri  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


persecuteurs.  Mais  ce  n’est  la  qu’une  probabilite  de  non 
hallucination  des  plus  discutables  et  il  en  est  de  meme  de 
celle-ci  :  la  pauvrete  des  caracteres  physiques  de  la  voix. 
D’autres  indices  sont  autrement  surs.  Le  premier  est  dans 
sa  pretention  a  entendre  constamment  la  mysterieuse  voix. 
Nous  la  faisons  rester  a  cote  de  nous  pendant  que  nous 
examinons  une  autre  malade  ;  elle  parait  s’interesser  a 
notre  examen,  n’est  pas  uii  instant  distiraite  et,  cependant, 
nous  affirme  qu’ils  n’ont  pas  cesse  de  parler.  II  y  a  la  du 
delire  d’hallucinations,  la  pretention  a  Mre  constamment 
hallucinee. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  elle  n’a  pas  besoin  d’un  element 
sensoriel  effectif  pour  edifier  une  idee  delirante  a  contenu 
sensoriel.  Ex.  :  Les  gendarmes  lui  ont  mis  un  «  bracelet  » 
qui  leur  permet  de  savoir  tout  ce  qu’elle  pense,  un  bracelet 
banal,  comme  chacun  en  a  vu  ou  porte.  Mais  elle  ne  I’a 
jamais  vu,  elle  ignore  en  quel  point  de  son  corps  il  est 
place,  elle  n’a  jamais  rien  senti  de  particulier  et  tout  ceia 
lui  parait  fort  simple  ;  au  moment  oil  on  I’a  prise  pour  la 
conduire  ici,  sa  soeur  a  parle  de  bracelet.  Voila  bien  une 
idee  delirante  a  contenu  sensoriel  et  a  la  formation  de  la- 
quelle  I’element  sensorieli  h’a  pris  qu’une  part  insaisissable. 
Et  beaucoup  d’hallu'cines  auditifs  ne  le  sont  pas  plus  que 
celle-ci  n’est  hallucinee  tactile. 

A  I’inverse  de  I’element  sensoriel,  I’element  moteur  joue 
un  grand  role  chez  elle*.  —  «  On  me  coupe  la  parole  «... 
'•  On  me  fait  rire  malgre  moi  «.  Il  lui  arrive  en  etfet 
d’eclater  de  rire  sans  raison  apparente.  «  C’est  plus  fort 
que  moi...  je  ne  suils  pas  gaie...  on  me  force  a  rire...  sans 
rien  me  dire...  je  vous  demande  pardon.  » 

«  Ils  voudraient  me  faire  chanter  ;  ils  ne  me  previen- 
nent  pas,  comme  une  machine  ». 

«  Ils  me  font  parler  tres  souvent  ;  ils  me  forgent  la 
voix  »...  «  Les  mots  quMls  disent,  quelquefois  ils  me  les 
font  repeter  «...  «  Quand  je  pense  quelque  chose,  ils  me  le 
font  repeter,  quelquefois  ». 

«  J’ai  cm  longtemps  que  c’etait  moi  qui  disais  ce  que  je 
pensais.  » 

Apres  ces  probabilites  :  pretention  k  etre  constamment 
hallucinee,  pauvrete  on  nullite  de  I’element  sensoriel  ne- 
cessaire,  importance  de  I’element  moteur  ;  voici  enfin  des 
declarations  formelles,  telles  qu’elles  sont  venues  nous  sur- 
prendre,  apres  un  mois  d’observation  discrete.  «  Ce  n’est 
pas  une  voix.  Je  ne  saiirais  pas  dire  ce  que  c’est.  »  «  C’est 
pourtant  quelqu’un  qui  parle  ;  je  ne  sais  pas  expli- 
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quer.  »  «  On  entend  comme  si  on  entendait  ».  —  Mais 
ga  fait  du  bruit  ?  —  «  Non,  aucun...  c’est  une  voix  qu’on 
entend.  »  —  Un  chuchotement,  comme  ga  ?  —  «  Ce  n’est 
que  par  la  pensee.  »  —  ?  —  «  Je  ne  peux  pas  reconnaltre 
la  voix,  ce  n’est  que  par  la  pensee.  »  —  ?  —  «  Je  ne  sals 
pas  d’oii  ga  vient,  c’est  dans  la  tete.  »  —  ?  —  «  Vous  I’en- 
tendez  comme  moi.  »  —  «  Apres  ca  »,  me  disait  la  surveil- 
lante,  «  je  ne  crois  plus  aux  hallucines.  »  Je  n’irai  pas 
aussi  loin,  ayant  d’assez  nombreux  malades  dont  les 
«  voix  »  sont  restees  irreductibles  a  tout  autre  processus 
que  la  perception  sans  objet,  ou  plutdt,  sans  son  objet. 

III.  La  troisieme  malade  est  une  persecutee  ancienne, 
cbronique,  sans  idees  de  grandeur.  Agee  de  40  ans,  elle  est 
persecutee  depuis  7  ans  par  un  certain  nombre  d’individusj 
hommes  et  femmes,  qu’elle  nomme  et  qui  viennent,  nuit  et 
jour,  I’injurier  et  la  f rapper. 

«  Elle  me  dit  de  me  tuer,  de  me  teinturer  »  :  «  Une 

teinture,  c’est  une  personne  qui  travaille  a  souiller  notre 
ame  »...  «  Elle  me  met  du  charbon  sur  la  figure  »...  «  Pas 
en  ce  moment  peut-Mre,  mais  ils  m’ont  teinturee  bien  dcs 
fois  »...  «  La  teinture  doit  etre  I’enfant  de  Victorine,  elle 
me  tue  avec  sa  teinture  ». 

«  II  n’y  a  pas  de  noms  et  de  betises  qu’ils  ne  me  disent 
pas  »...  «  Entens-tu,  vieille  vache,  p...  »...  «  Trique-la, 

fouette-la,  agite-la  done,  fonctionne-la  done,  teinture-la 
done,  donne-lui  done  des  remords  de  conscience,  affole-la 
done  »...  «  La  grosse  Melanie  m’a  dit  de  donner...  Ah,  je 
ne  me  rappelles  plus  quoi  »...  «  B...  me  traite  de  sacree 
foutue  vilaine  bourrique  «...  «  Vous  devez  les  entendre  »... 
«  Celle  qui  m’envoie  des  douleurs  de  tete  m’appelle  mal  de 
tete  »...  «  Une  grosse  voix  »...  «  En  ce  moment,  ils  sont  la, 
derriere,  ils  m’ecoutent  »...  etc. 

La  malade  a  ete  enfin  «  hallucinee  »  devant  nous,  bu 
plutot,  elle  a  pris  par  instant  I’attitude  hallucinatoire  la 
plus  nette,  ecoutant  ce  qui  se  passait  derriere  le  mur  mais 
disant  ne  pas  bien  comprendre.  Elle  est  d’ailleurs  bien 
connue  dans  le  service  comme  etant  sans  cesse  en  conversa¬ 
tion  avec  ses  voix.  ^  , 

Par  contre,  de  nombreux  faits  sont  venus  nous  montrer 
que  ses  «  hallucinations  auditives  »  Jf’aspect  si  eminem- 
ment  sensoriel,  ne  sont  que  des  impulsions  verbales. 

Ces  grosses  voix  sont  dans  son  corps.  «  Elle  jure  dans 
mon  corps,  sa  tete  et  son  esprit  sont  dans  mon  corps.  » 

«  Elle  crie  la,  derriere  le  mur  »  (attitude  auditive  extre- 
mement  riette).  —  ?  —  «  Oui,  mais  elle  est  dans  mon 
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corps  quand  meme  ».  A  diverses  reprises,  la  malade  a  in- 
siste  sur  cette  double  localisation  de  la  meme  voix,  au 
meme  instant,  derriere  le  mur  (on  elle  ecoute,  et  dans  son 
corps  (abdomen,  thorax,  larynx  et  bouche,  a  rexclusion  des' 
membres  et  du  crane). 

Lancee  sur  le  chemin  des  revelations  semeiologiques,  elle 
ne  s’arrete  plus.  «Elle  vient  dans  mon  corps...  sa  voix  vient 
dans  la  mienne...  elle  me  fait  dire  comme  elle  dit...  ils  me 
font  parler  de  force  »...  «  Tenez,  en  ce  moment  ils  me  bat- 
tent.  »  A  ce  moment,  en  effet,  on  entend  un  marteau,  dans 
line  piece  eloignee.  — -  ?  —  «  Oui,  c’est  ga,  c’est  des  clous, 
mais  ils  me  battent  tout  de  meme...  et  vous  aussi,  ils  vous 
batteht  ».  —f  ?  — ■  «  Oui,  je  suis  ici,  mais  ils  me  battent  ». 
Mais  vous  n’avez  pas  Pair  de  sentir  les  coups  ?  «  Mon 
Dieu,  que  c’est  drole  que  vous^  ne  voulez  pas  me  croire  ; 
ils  me  battent  par  esprit...  Nous  avons  des  corps  par- 
tout...  »,  etc.,  etc. 

Cette  paysanne  ferait  la  joie  de  M.  Levy-Briihl  mais  je 
ne  poursuis  qu’un  but  et  il  me  parait  atteint  ;  comme  tant 
d’autres,  cette  apparente  hallucinee  a’a  pas  de  perception 
sans  objet. 

IV.  R...,  femme  de  40  ans,  atteinte  depuis  des  annees 
d’un  enorme  delire  de  persecution  et  de  grandeur.  Elle  est 
poursuivie  par  un  certain  nombre  de  personnes,  qu’elle 
nomme,  et  def endue  par  la  police  (!).  Toutes  les  nuits,  on 
la  torture,  on  la  viole,  on  la  guillotine  et  on  lui  remet 
n’importe  quelle  tete.  Sa  mere  n’est  pas  sa  mere,  elle  est 
sa  propre  fllle,  elle  est  Eve,  mere  de  Dieu  et  elle  s’est  in- 
carnee  en  une  foule  de  grands  personnages  feminins.  Ses 
explications  sont  peremptoires  et  bourrtes  de  neologismes. 
Nous  sommes  en  presence  d’un  de  ces  cas  ou  le  delire  chro- 
nique  de  Magnan  s’est  pleinement  epanoui.  Elle  raconte 
les  plus  belles  hallucinations  nocturnes  qui  soient,  mais 
que  se  passe-t-il  le  jour  et,  en  particulier,  devant  I’obser- 
vateur  ?  A  chaque  instant,  la  conversation  est  interrompue; 
la  malade  tourne  la  tete,  elle  ecoute,  sa  voix  change,  elle 
prononce  quelques  paroles,  le  plus  souvent  inintelligibles, 
et  revient  a  la  question.  Vient-elle  d’avoir  une  hallucina¬ 
tion  auditive  ?  On  serait  d’autant  plus  dispose  a  le  croire, 
qu’aux  premieres  questions  sur  ce  qui  vient  de  se  passer, 
elle  ne  manque  guere  de  repondre  :  «  C’est  Mme  M...  qui 
parle...  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  dit  ga,  c’est  I’ahbe  G...  etc. 

Mais  pour  peu  qu’on  veuille  lui  faire  dire  expressement 
qu’elle  a  entendu  une  voix  ebrangere  et  exterieure  lui  par¬ 
ler,  la  malade  proteste,  et  nous  apprend,  et  nous  rdpete 
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que  ses  persecuteurs  agglutinent  leurs  cervelles  a  la  sien- 
ne  et  parlent  par  sa  bouche.  «  Quand  je  leur  pose  une 
question  je  n’ai  qu’a  ecouter  et  ils  repondent  par  ma 
voix...  Je  reconnais  leur  voix  dans  ma  bouche...  «...  «  Cer- 
tes  non,  je  ne  sens  rien,  ils  sont  trop  malins,  mais  je 
m’en  aper§ois  bien  «...  Mais  pourquoi  vous  tournez-vous 
vers  le  mur  et  ecoutez-vous  comme  s’il  etaient  dans  la 
cour  ?  «  Ah,  je  ne  sais  pas,  c’est  machinal  ».  «  Hier,  j’ai 
battu  Mme  X.  (une  autre  malade)  et  on  m’a  camisolee  ; 
c’etait  rahbe  G...  qui  m’avait  agglutine  sa  cervelle  et  j’ai 
ciu  que  c’etait  moi  qui  etais  en  colere  tant  sa  cervelle  etait 
agglutinee...  Et  il  parlait,  il  parlait  ;  par  ma  bouche,  pour 
faire  croire  que  c’etait  moi  ». 

Le  systeme  delirant  a  pris  ici  une  forme  particuliere.  On 
n’y  trouve  plus  trace  d’elements  hallucinatoires ;  I’objet  est 
toujours  une  parole  reellement  prononcee,  un  acte  reelle- 
ment  accompli  ;  I’agent  materiel,  la  bouche  qui  prononce, 
le  bras  qui  agit  est  bien  son  bras,  ou  sa  bouche  mais  le 
cerveau  actif  n’est  pas  son  cerveau,  c’est  celui  d’un  per- 
secuteur  qui  s’agglutine  au  sien  ;  et  cela,  de  fa^on  si  ha¬ 
bile  et  si  discrete  qu’elle  ne  s’aper^oit  de  la  chose  qu’a  ses 
effets  ;  elle  a  meme  parfois  du  mal  a  distinguer,  dans  une 
phrase,  dans  un  mot,  ce  qui  lui  appartient  de  ce  qui  lui 
est  impose  par  un  agglutine  :  «  ce  n’est  pas  tout  a  fait 
moi  qui  ai  dit  5a  ». 

Mais  ce  systeme  etait  d’abord  cache  sous  I’aspect  fran- 
chement  et  banalement  hallucinatoire  de  la  mimique,  de 
tout  le  comportement  et  des  premiers  propos. 

Chacun  de  ces  malades  permettrait  d’amples  commen- 
taires.  M’en  tenant  au  programme  tres  restreint  que  je 
me  suis  trace,  je  concluerai  d’un  mot  :  le  comportement 
hallucinatoire  n’implique  pas  I’etat  hallucinatoire. 
Quand  un  malade  dit  :  «  J’entends  telle  voix,  qui  vient 
de  tel  point  »  ;  quand  il  recoute  et  lui  repond,  ses 
propos  et  sa  mimique  peuvent  etre  vides  du  contenu 
sensoriel  qui  parait  d’abord  les  remplir.  Parmi  ces 
malades,  j’eri  ai  decrit  ailleurs  qui  conformaient  leurs 
affirmations  a  cette  apparence  et  ce  n’est  qiie  par  une 
analyse  plus  ou  moins  penible  qu’on  peut  se  convaincre 
qu’ils  ne  sont  pas  hallucines.  Ceux  que  j’ai  decrits  au- 
jourd’hui  s’empressent  de  reconnaitre  ou  d’afflfmer 
qu’ils  n’entendent  pas  de  voix  et  n’en  ont  jamais 
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entendues.  Ces.  faits  permettraient  bien  des  hypotheses, 
toutes  me  paraissent  trop  aventureuses  pour  que  je 
veuille  en  dire  plus  que  je  n’en  ai  avoue  dans  le  cours 
du  texte. 

La  seance  est  levee  a  17  h.  45. 

Les  Secretaires  des  seances, 

P.  JuQUELiER  et  Rene  Charpentier. 


XXIV^  CONGRES 

DES  ALIENISTES  ET  NEURDLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANCAISE 
Strasbourg  (26  aoiit  1920) 

Apres  six  annees  d’attente,  la  XXIV'  session  du  Congres 
des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
Pays  de  langue  fran^aise,  qui  devait  se  tenir  a  Luxem¬ 
bourg  en  aout  1914,  et  qne  supprima  I’agression  allemande, 
vient  de  se  tenir  a  Strasbourg, ,  dans  les  locaux  construits 
en  terre  frangaise  par  I’envahisseur.  Le  succes  en  fut  tres 
grand.  Presidee  par  le  professeur  Dupre  qu’assistait  le  pro- 
fesseur  Pfersdorff  (de  Strasbourg),  remarquablement  orga- 
nisee  par  les  devoues  secretaires  generaux,  nos  collegues 
Courbon  et  Lalanne,  la  session  de  Strasbourg  avait  attire' 
uu  grand  nombre  de  congress! stes.  Tous  furent  d’avis  de 
continuer  la  tradition  de  nos  sessions  annuelles  et  I’assem- 
blee  generate  decida,  a  I’unanimite,  de  tenir  une  session  a 
Luxembourg,  en  1921.  Les  sessions  suivantes  furent  egale- 
ment  fixees,  a  I’unanimite,  a  Quimper  en  1922,  et  a  Besan- 
5on  en  1923. 

Laissant  a  d’autres  le  soin  de  relater  les  receptions  si 
cordiales  et  les  agreables  excursions  qui  nous  avaient  ete 
preparees  en  Alsace,  il  ne  sera  question  ici  que  des  travaux 
du  Congres.  Leur  nombre  fut  grand  et  leur  inter^t  tel 
qu’une  rapide  revue  generale  est  necessaire  en  attendant 
que  paraisse  le  volume  du  compte  rendu  offl'ciel  du  Con¬ 
gres. 

Au  cours*  du  remarquable  discours  par  lequel  il  dedara 
ouverte  la  session  de  Strasbourg,  le  professeur  Dupre 
exposa  une  magistrate  etude  des  reactions  mutuelles  des 
malades  et  de  leur  entourage  :  «  L’interpsychologie  dans 
les  affections  mentales  ».  Dans  I’interpsj’-chologie  morbide, 
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telle  que  celle-ci  se  presente  a  I’observation  du  praticien, 
de  I’expert  et  du  criminal! ste,  M.  Dupre  distingue  trois  or- 
dres  de  reactions  :  d’ab'ord  sous  le  nom  de  centripetes,  les 
reactions  de  I’entourage  sur  le  psychopathe  ;  ensuite,  sous 
le  nom  de  centrifuges,  les  reaction  du  psj'chopathe  sur  son 
milieu  ;  enfin,  sous  le  nom  d’interreactions  mixtes,  les 
influences  reciproques  qu’exercent  Fun  sur  Fautre  le  ma- 
lade  et  son  entourage. 

Parmi  les  reactions  centripetes,  les  deux  plus  importan- 
tes  sont  la  meconnaissance  et  Fexploitation  du  psychopathe 
par  son  entourage,  Les  reactions  centrifuges,  de  plusieurs 
ordres,  s’exercent  soit  par  la  suggestion,  soit  par  Fimita- 
tion,  soit  par  la  contagion  morbide.  Les  interreactions 
mixtes  comprennent  Fintervention  des  influences  preceden- 
tes  associees  et  s’exergant  frequemment  en  dehors  de  la 
conscience  du  malade  et  de  son  entourage. 

Se  limitant  a  Fetude  de  la  premiere  serie  de  ces  reac¬ 
tions,  la  meconnaissance  et  V exploitation  du  psychopathe 
par  son  entourage,  M,  Dupre  les  passa  en  revue  successi- 
vement  chez  les  debiles,  simples  ou  pervers,  pauvres  ou 
fortunes,  chez  les  dements,  principalement  dans  la  para- 
lysie  generale,  les  encephalopathies  organiques  a  type 
diffus,  la  demence  senile,  chez  les  desequilibres,  enfin 
chez  les  delirants  hallucines,'  interpretateurs,  imaginatifs, 
insistant  sur  les  persecutes-persecuteurs,  lucides  et  chroni- 
quement  excites. 

Ainsi  que  Fa  rappele  M.  Dupre,  la  meconnaissance  et 
Fexploitation  des  malades  se  rencontrent  dans  les  ditte- 
rents  milieux  :  familial,  social,  judiciaire,  administratif, 
militaire,  etc.,  et  n’ont  pas  echappe  a  Fobservatio'n  des 
grands  romanciers  tels  que  Balzac,  Flaubert,  Maupassant, 
Anatole  France,  Paul  Bourget,  etc. 

M.  Dupre  en  terminant,  insiste  sur  la  portee  philosophi- 
que  et  pratique  de  Finterpsj^chologie  generale,  dont  les  lois, 
eclairant  les  relations  de  la  societe  avec  Findividu,  demon- 
trent  que  Factivite  humaine,  normale  ou  morbide,  est,  dans 
son  determinisme,  d’ordre  essentieilement  interpsychologi- 
que.  Ainsi,  de  toutes  les  sciences  mMicales,  la  psj’^chiatrie 
est  celle  qui,  penetrant  le  plus  avant  dans  Fetude  des  rap¬ 
ports  qui  unissent  Findividu  et  la  societe,  demontre  le 
mieux  que  notre  personnalite  n’est  qu’une  emanation  de 
Forganisme  social,  et  que  la  vie  ps5’chique  individuelle 
n’est,  dans  son  unite  passagere,  qu’un  reflet,  une  conden¬ 
sation,  et,  pour  ainsi  dire,  une  cristallisation  de  la  vie 
psychique  collective. 
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RI.  A.  Delmas,  a  qui  avait  ete  confie  le  rajjport  de  psy¬ 
chiatric,  presenta  avec  beaucoup  de  clarte,  uii  travail  tres 
i-mportaiit  et  plein  de  vues  personnelles  sur  Les  psychoses 
postoniriques.  Definissant  I’onirisme  :  uue  forme  de  confu¬ 
sion  mentale  compliquee  de  delire  halluciuatoire,  Delmas 
ciasse  parmi  les  psjxhoses  postoniriques  tous  les  etats 
psychopathiques  qui  ont  pour  caracteres  :  de  ne  pas  exis- 
ter  avant  I’acces  onirique,  de  lui  succeder  immediatement 
et  directement,  d’emprunter  tout  ou  partie  des  tdements 
constitutifs  de  I’episode  onirique  ou  de  se  transformer  par 
une  transition  insensible,  d’affecter,  en  un  mot,  avec  Fae¬ 
ces  onirique  initial  des  rapports  tels  qu’il  paraisse  invrai- 
semblable  de  contester  a  Faeces  onirique  le  role  d’une 
cause  etiologique  importante  et  au  moins  occasionnelle. 

Au  point  de  vue  cUniqiie,  Delmas  divise  ces  psychoses  en 
etats  ps3'chopathiques  transitoires  (phase  de  reveil  du  de¬ 
lire  onirique  et  ses  formes  prolongees  ;  idees  fixes  postoni¬ 
riques  plus  ou  moins  prolongees  maisi  toujours  transitoi¬ 
res,  et  en  etats  psj'chopathiques  durables  (delires  perma¬ 
nents  postoniriques;  psjxhose  halluciuatoire  postonirique 
pouvant  guerir  ;  amnesie  retro-anterograde  continue  post- 
confusionnelle  englobant  le  sj'iidrome  de  Korsakoff  ; 
demence  precoce  post-confusionnelle  admise  par  Regis  et 
ses  eleves).  L’auteur  ajoute  qu’en  survenant  episodique-- 
ment  au  cours  de  Fev'olution  de  toutes  les  psj’chopathies, 
Fonirisme  peut  donner  naissance  a  des  appoints  postonirir 
ques,  soit  sous  formes  d’idees  fixes,  soit  sous  forme  d’uu 
sj’steme  de  nature  interpretative  (delire  sj'stematise  de  reve 
a  reve  de  Klippel). 

La  pathogenie  des  psychoses  postoniriques  reside  en  Fin- 
toxication  generatrice  de  Faeces  lui-meme,  soit  directement, 
soit  par  le  mecanisme  auto-toxique  mis  en  lumiere  par  les 
travaux  de  Klippel  et  de  ses  eleves.  Leur  therapeutique  est 
celle,  suivant  les  cas,  des  etats  toxiques  ou  des  etats  vesa- 
niques. 

Bien  des  questions,  soulevees  par  M.  Delmas  au  cours  de 
son  rapport  ou  posees  par  lui  en  terminant,  sont  restees 
sails  reponse.  La  legitimite  de  la  division  des  psychoses 
postoniriques  en  psychoses  d’origine  toxique  et  psychoses 
d’origine  vesanique,  Fexistence  de  la  confusion  mentale 
chronique,  de  la  demence  precoce  post-confusionnelle,  Fas- 
similation  des  psychoses  polynevritiques,  aux  psj'choses 
postoniriques  sont  autant  de  points  sur  lesquels  Faccord 
est  loin  d’etre  fait.  II  en  est  de  meme  des  limites  qu’il 
convient  d’assigner  aux  psj’'choses  postoniriques  ;  le  rap¬ 
porteur  semble  les  avoir  etendues  beaucoup,  decrivant  non 
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pas  settlement  les  etats  postoniriques,  mais  les  etats  post- 
confusionnels. 

Et  ceci  parait  tenir  a  la  definition  qu’il  a  adoptee  de 
Tonirisme.  On  ne  saurait  considerer  Tonirisme  comme  une 
forme  de  confusion  mentale.  L’onirisme  pent  exister  sans 
confusion  mentale  ;  c’est  la  I’opinion  classique,  elle  est 
confirmee  par  des  faits  analogues  a  celui  que  j’ai  rappele 
au  Congres.  Confusion  et  onirisme  sont  les  deux  manifes¬ 
tations  psychopathiques  des  etats  toxi-infectieux  et  les 
caracterisent.  Tres  souvent  coexi  slants,  ces  deux  syndromes 
se  rencontrent  isolement,  a  I’etat  pur,  sous  forme  de  con¬ 
fusion  mentale  primitive  simple  ou  de  delire  onirique  am- 
nesique  et  non  confusionnel. 

M.  Delmas,  d’ailleurs,  a  bien  vouiu  admettre  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  pu  voir  I’onirisme'  se  produire  en 
dehors  de  toute  confusion.  Cela  suffit  pour  que  Ton  ne 
puisse  pas  considerer  Fonirisme  comme  une  forme  de  con¬ 
fusion  mentale.  C’est  en  faisant  de  Fonirisme  un  etat  con- 
fusionnei  que  le  cadre  des  psychoses  postoniriques  s’est 
trouve  ainsi  elargi. 

Au  cours  de  cette  discussion,  je  fus  amene  a  insister  sur 
le  role  de  Fattention  (exaltee  dans  Fonirisme  hallucinatoi- 
re,  ou  tres  diminuee  dans  la  confusion)  dans  la  genese  de 
Famnesie  ;  a  rappeler  le  role  de  Fexaltation  imaginative 
dans  la  construction  du  delire  hallucinatoire  et  celui  de 
Fhyperemotivite  dans  la  prolongation  de  la  phase  de  re¬ 
veil  du  delire  onirique. 

M.  Hesnard  exprirna  egalement  le  regret  que  le  rappor¬ 
teur  n’eut  pas  sufii%amment  differencie  Fonirisme  d’avec  la 
confusion  generatrice,  et  meme  d’avec  la  toxi-infection 
causale.  Pour  lui,  Fonirisme,  bien  qu’etroitement  lie  a  la 
confusion,  ne  se  confond  pas  avec  Fobnubilation  ps5'chi- 
que.  II  en  resulte  qu’il  peut  etre  imprudent  d’appeler 
postoniriques  une  psychose  hallucinatoire,  une  psychose 
amnesique  de  Korsakoff  et  surtout.  une  demence  post-con- 
fusionnelle  qui  sont'  le  produit  de  la  toxi-infection  et  non 
pas  de  Fonirisme. 

Par  contre,  M.  Hesnard  regrette  que  M.  Delmas  n’ait  pas 
parle  du  postonirisme  epileptique^  de  celui  qui  succMe  aux 
etats  somnambuliques,  de  Fonirisme  hs'sterique,  et  enfin 
des  etats  melancoliques  ou  depressifs  postoniriques.  La 
formula  suivante  de  Regis  est  a  conserver  :  sont  postoniri¬ 
ques  les  seuls  accidents  psychiques  aj'ant  avec  I’onirisme 
antecedent,  des  relations  manifestes  de  caractere  et  d’origine. 

(A  suivre).  Rene  Charpentier. 
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ANTHROPOLOGIE 

Manuel  d’anthropologie  pedagogique  basee  sur  I’anatomo- 
physiologie  de  la  croissance.  Methode  Auxolbgique,  par  le 
Docteur  Paul  Godin.  (Delachaux  et  Niestle  S.  A.  edit.j 
Neiichatel  et  Paris). 

La  methode  auxologique  ramasse  dans  une  formule  indi- 
viduelle  de  I’enfant  les  renseignements  divers,  les  mesures 
et  points  de  repere  anthropologiques  necessaires  a  I’etude 
generate  de  la  croissance  (auxologie),  les  calculs  et  rap¬ 
ports  (indice  de  croissance,  indice  de  conditionnement  de 
la  force  psj-chique,  indice  de  conditionnement  de  la  force 
motrice).  Cette  formule  individuelle  est,  pour  Pauteur,  le 
critere  biologique  fondamental.  Elle  permet  le  controle  par 
la  compai-aison  de  I’enfant  avec  lui-meme.  Sa  figuration 
graphique,  les  deductions  pcdagogiques  qu’elle  comporte 
aboutissent  a  I’etablissement  d’une  fiche  scolaire  sjmtheti- 
que  et  s3'noptique,  dite  <<  La  Sj’noptique  ». 

Le  present  manuel  est  celui  de  I’educateur  phj'sique  an 
meme  titre  qu’il  est  le  manuel  de  I’educateur  intellectuel, 
moral  et  medical.  Car,  dans  Pesprit  de  la  methode  auxolo¬ 
gique,  inspiree  par  les  lois  biologiques  du  mouvement  pro- 
gres,  d'es  alternances  et  de  Passociation  fonctionnelle,  il 
n’j'  a  qu’une  seule  pMagogie  oil  I’instruction  se  fond  avec 
Peducation  et  avec  la  direction  physique. 

R.  C. 

MEDECINE  GENERALE 

Traite  de  Pathologic  Medicate  et  de  Therapeutique  appliquee, 
par  Emile  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix 
(.30  vol.  M(iloine,  edit.,  Paris,  1920). 

Destine  aux  medecins  praticiens,  ce  traitd,  essentielle- 
ment  clinique,  fait  une  large  place  aux  specialites.  Lais- 
,  sant  de  cote  les  notions  historiques  ou  purement  theori- 
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ques,  il  s’attache  a  Tanalyse  minutieuse  des  symptomes,  a 
I’etude  patiente  des  elements  du  diagnostic,  a  I’expose  des 
notions  les  plus  completes  sur  la  therapeutique.  Ecrit  avec 
la  collaboration  d’auteurs  particulierement  qualifies,  il 
constitue  une  encj^clopedie  des  notions  indispensables  aux 
medecins  pour  eviter  et  guerir  les  maladies  apres  avoir 
appris  a  les  reconnaitre  et  a  les  depister.  D’un  format  tres 
pratique,  remarquablement  bien  presente,  ce  traite  inau- 
gure  de  fagon  tres  heureuse  I’edition  medicale  frangaise 
d’apres-guerre. 

R.  C, 

Deontologie  et  Jurisprudence  Medicale,  par  Le  Gendre  et  H. 
Ribadeau-Dumas.  (Tome  1  du  Traite  de  Pathologie  medi¬ 
cals  et  de  Therapeutique  appliquee,  public  sous  la  direc¬ 
tion  d’Emile  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix, 
30  vol.  Paris,  Maloine  edit.,  1920).  ; 

Bienfaisant  enseignement  pour  la  formation  du  medecin, 
expose  sincere  de  I’etat  actuel,  materiel  et  moral,  de  la 
corporation  mMicale,  ce  livre,  d’une  haute  portee  morale 
et  d’une  lecture  tres  attachante,  montre  que  notre  profes¬ 
sion  ne  maintiendra  son  rang  social  qu’en  joignant  a  une 
instruction  technique  solide,  I’esprit  de  sacrifice  et  d’al- 
truisme. 

Une  premiere  partie,  de  deontologie  et  de  technique  pro- 
fessionnelle  traite  de  I’apprentissage  et  de  la  pratique  de 
la  medecine,  des  rapports  du  mMecin  avec  les  collectivi- 
tes,  de  la  protection  du  medecin  par  les  associations  de 
bienfaisance,  de  prevoj'ance  et  de'  defense  professionnelle. 

La  deuxieihe  partie  est  consacree  a  un  commentaire  juri- 
dique  des  lois  et  decfets  concernant  la  medecine,  parmi 
lesquels  on  trouvera  les  dispositions  legislatives  concernant 
le  regime  des  alienes  et  les  interventions  medico-legales. 

R.  G. 

Foie  et  Pancreas,  par  J.  CastaIgne,  M;  Brule,  NoeL  Fiessin- 
ger,  G.  Faroy  et  H.  Garban.  (Tome  XII  du  Traite  de  Pa¬ 
thologie  medicale  et  de  Therapeutique  appliquee,  public 
sous  la  direction  d’Emile  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas  et 
Babonneix.  30  vol.  Maloine  edit.,  Paris,  1920). 

Ecrit  par  des  medecins  dont  les  travaux  personnels  ont 
contribue  aux  progres  considerables  de  cette  branche  de  la 
Pathologie,  ce  livre  est  une  remarquable  mise  au  point  de 
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Fetat  actuel  de  la  question  et  de  Fintcret  des  progres  ac- 
complis.  Apres  une  magistrate  introduction  dans  laquelle 
M.  Castaigne  montre  comment,  a  I’heure  actuelle,  doit  etre 
conduit  Fexamen  d’un  hepatique,  MM.  Brule,  Noel  Fiessin- 
ger  et  Garban  exposent  avec  methode,  dans  des  chapitres 
pleins  de  vues  originates,  la  pathologic  hepatique.  La  se- 
meiologie  du  Pancreas  et  les  affections  de  cette  glande  sont 
decrites  tres  clairement  par  M.  Faroj'  qui  donne  une  analy¬ 
se  minutieuse  des  signes  de  Finsuffisance  pancreatique. 

R.  C. 

MEDECINE  LEGALE 

Traite  de  niedecine  legale  infantile,  par  Andre  Collin  et 
Henri  Rollet,  juge  au  Tribunal  de  la  Seine,  membre  du 
Conseil  superieur  de  F.Assistance  publique.  Preface  du 
J.  Seglas,  medeciii  de  la  Salpetriere.  Paris,  Delagrave, 
1920. 

Voici  un  livre  qui  donne  plus  qu’il  ne  promet.  II  s’inti- 
tule  Traite  de  medecine  legale  infantile.  Fit  c’est  bien  une 
etude  tres  complete  de  la  medecine  legale  psychiatrique  de 
Fenfance.  Mais  c’est  aussi  une  etude  neuro-psychologique  de 
Fenfant.  Les  auteurs  ont  pense  que  la  connaissance  des 
reactions  antisociales  et  des  reraMes  dont  elles  peuvent 
Mre  justiciables  devait  avoir  pour  base  la  pathologie  et 
que  la  pathologie  devait  a  son  tour  s’appuyer  sur  la  phy¬ 
siologic  —  en  Fespece  le  developpement  neuro-psychique 
du  sujet.  —  Les  medecins  ne  critiqueront  certainement  pas 
cette  conception. 

C’est  done  a  la  lumiere  de  Fontogenese  du  jeune  deliii- 
quant  que  MM.  Collin  et  Rollet  examinent  ses  actes  nocifs 
et  ses  tares.  Ils  prennent  Fontogenese  a  sa  source  meme,  et 
commencent  par  une  etude  de  Fheredite,  estimant  que  les 
caracteristiques  psj'chologiques  et  pathologiques  de  la  fa- 
mille  peuvent  deja,  par  elles-memes,  fournir  des  indica¬ 
tions  precieuses  sur  Favenir  de  Fenfant  coupable  et,  par 
consequent,  sur  les  mesures  a  lui  appliquer.  «  Sachons 
d’oii  viennent  les  enfants  delinquants,  et  nous  saurons  oil 
ils  iront.  »  Les  auteurs  distinguent  une  heredite  nevropa- 
thique  (enfants  nevropathes,  fils  de  nevropathes),  une  he- 
redite  toxi-infectieuse  (enfants  nevropathes,  fils  de  parents 
porteurs  d’une  toxi-lnfection#  et  une  heredite.  que  Fon  pent 
appeler  mixte  (enfants  descendants  de  nevropathes  toxi- 
infectes). 

Dans  le  premier  cas,  on  est  en  presence  d’une  heredite 
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similaire,  coiisistant  dans  la  transmission  de  caracteres 
acquis  par  les  ascendants  et  fixes,  an  moins  dans  une  cer- 
taine  mesure,  dans  la  famille.  Le  sujet  apporte  alors  ces 
caracteres  ^  eventuellement  les  aptitudes  criminelles  — 
sans  que  I’ensemble  de  son  developpement  ait  a  en  souffrir 
et  sans  que  sa  valeur  intellectuelle  proprement  dite  en  soit 
diniinuee.  Les  jeunes  delinquants  de  cette  categorie  n’en 
sont  que  p^us  redoutables.  «  Des  I’accomplissement  de 
leurs  premiers  actes  antisociaux,  ils  font  preuve  d’une 
maitrise  incomparable.  »  Ils  sont  «  inamendables,  il  faut 
savoir  les  reconnaitre  parmi  les  autres,  afin  que  la  place 
qui  leur  convient  (asile,  prison),  leur  soit  immediatement 
donnee...  Ils  doivent  etre  elimines  de  la  societe  immMiate- 
,  ment,  pour  que  ne  soient  point  gaspillees  pour  eux  les 
bonnes  volontes  de  tous  ceux  qui  s’interessent  a  I’enfan- 
ce  ».  Cette  courte  citation  montre' —  constatons-le  en  pas¬ 
sant  —  la  conception  essentiellement  pratique  qui  domine 
le  livre. 

Les  hereditaires  toxi-infectieux,  au  contraire,  apparais- 
sent,  des  les  premiers  stades  de  leur  evolution,  comme  des 
anormaux.  «  Leur  developpement  est  le  plus  souvent 
dysharmonique  :  avance  pour  telle  fonction,  retard  pour 
telle  autre,  ou  bien  ils  sont  uniformement  en  avance.  » 
Leur  S3’’steme  nerveux  «  presente  des  -signes  de  fragilite 
cerebro-spinale.  Beaucoup  plus  souvent  que  des  anomalies 
de  sentiments,  ils  presentent  des  troubles  de  I’intelligen- 
ce  ».  La  plupart  sont  des  debiles  et  des  malades.  C’est  dire 
que  contrairement  aux  premiers,  on  pent  esperer  les  amen- 
der  soit  par  le  traitement  medical  proprement  dit,  soit 
par  une  therapeutique  medico-pedagogique. 

Quant  a  I’heredite  mixte  (enfants  descendants  de  nevro- 
pathes  toxi-infectes)i  elle  est  particulierement  desastreuse, 
susceptible  de  produire  les  antisociaux  les  plus  dangereux. 
Temoin  cet  exemple  :  «  Auguste  II...,  quinze  ans,  fils  de 
parents  ethjdliques  I’un  et  Fautre,  est  un  pervers  instinetif 
dangereux,  cruel,  bourreau  des  autres  enfants,  de  ses  freres 
et  ^urs,  des  animaux,  vagabond  de  gout  et  destructeur. 
Les  parents,  en  dehors  de  leur  alcoolisrae,  ne  paraissent 
pas  animes  de  mauvais  sentiments,  mais  le  pere  est  deten- 
teur  de  ces  anomalies  psjxhologiques,  car  le  grand-pere 
d’ Auguste,  homme  sobre,  a  ete  plusieurs  fois  condamne 
pour  violences  et  voies  de  fait  :  il  avait  eventre  sur  la  voie 
publique  un  cheval  qu’il  conduisait  et  qui,  malgre  tous  ses 
efforts,  ne  pouvait  faire  demarrer  un  vehicule  trop  pesant. 

«  Il  avait,  a  maintes  reprises,  laisse  sa  femme  evanouie 

Ann.  med.-psych.,  11'  serie,  t.  I.  Janvier  1921.  5.  5 


66 


ANALYSKS 


sur  le  carreaii  de  la  cuisine,  a  la  suite  de  traumatisme. 
Enfin,  il  guettait  les  petits  chats,  pour  les  precipiter  daus 
I’eau  bouillante.  » 

Apres  avoir  passe  rapidement  eu  revue  les  princlpaux 
f acteurs  pathogenes  susceptibles  d’agir  sur  rembryou  et  sur 
le  foetus  pendant  la  vie  intra-uterine,  les  auteurs  etudient 
I’evolution  neuro-psych ique  de  I’enfant,  de  la  naissance  a 
trois  ans,  c’est-a-dire  a  la  fin  de  la  premiere,  enfance.  C’est 
un  magnifique  chapitre  de  physiologie,  oil  se  retrouvent,  a 
un  etat  de  condensation  qui  n’en  diminue  en  rien  la  clarte, 
les  belles  etudes  du  D''  Collin  sur  le  «  Syndrome  infantile 
normal  psycho-neuro-museuaire  »  et  sur  le  «  Developpe- 
ment  de  I’enfant  ».  On  ne  saurait  arriver  a  la  medecine  le¬ 
gale  infantile  par  une  voie^  plus  sure  et  plus  attrayante. 

Suit  un  chapitre  sur  «  le  pronostic  des  convulsions  » 
peut-etre  un  peu  un  hors-d’oeuvre,  mais  bien  iuteressant  et 
dont  la  conclusion  a  une  haute  portee  medicale.  II  y  a, 
nous  apprend  M.  Collin,  deux  types  de  convulsions,  de  pro¬ 
nostic  absolument  different  :  un  type  clonique,  qui  est 
I’apanage  de  I’enfance  et  dont  le  pronostic  est  benin  ;  un 
type  tonique,  qui  n’est  plus  fonction  de  I’age,  mais  qui  tra- 
duit  une  lesion  de  la  cellule  nerveuse  et  dont  le  pronostic 
est  grave. 

Apres  un  expose  detaille  de  la  methode  a  suivre  dans 
I’examen  neuro-psychiatrique  d’un  nerveux  de  treize  ans, 
les  auteurs  nous  conduisent  au  coeur  meme  du  sujet,  c’est- 
a-dire  a  I’etude  des  ditferents  types  d’enfants  delinquants; 

Le  premier  est  le  type  social,  oii  «  les  causes  sociales 
sont  seules  responsables  ».  Ces  causes  etant  inherentes  au 
milieu,  une  seule  mesure  est  necessaire  et  sufflsante,  le  pla¬ 
cement  de  I’enfant  dans  un  milieu  favorable. 

Viennent  ensuite  les  types  pathologiques.  Les  auteurs  en 
decrivent  huit  qui  sont,  par  ordre  de  frequence  :  les  debiles 
intellectuels  ;  les  pervers  instinctifs  ;  les  desequilibres  ;  les 
hysteriques;  les  epileptiques;  les  intermittents;  les  malheu- 
reux  et  les  infirmes  ;  les  dements.  Un  chapitre  special  est 
consacre  aux  enfants  assassins  et  un  autre  aux  prostitu^s 
et  aux  homosexuels. 

Cette  classification  :  type  social  et  type  pathologique,  ce 
dernier  avec  ses  huit  categories,  comprend  la  totalite  des 
enfants  delinquants  et  criminels.  On  voit  que  pour  MM.  Col¬ 
lin  et  Rollet,  tout  ce  qui  ne  releve  pas  du  type  social  est 
pathologique,  et,  effectivement,  ils  font  rentrer  dans  la  pa- 
thologie  la  perversion  instinctive.  Ils  ont  rompu  —  et  il 
faut  les  fMiciter  de  leur  courage  — .  avec  le  principe  tradi- 
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tionnel,  qui  a  ses  racines  dans  la  metaphysique  et  qui  do- 
min-e  encore,  au  moins  theoriquement,  la  medecine  legale, 
savoir  qu’il  y  a  d’une  part  des  malades,  victimes  de  leur 
constitution  et  des  facteurs  pathogenes  qu’ils  rencontrent 
sur  leur  chemin  ;  d’autre  part  des  vicieux,  des  pervers  qui 
sont  vicieux  et  pervers  par  leur  faute.  Comme  si  ime  ten¬ 
dance  criminelle  n’etait  pas  unie  tare  constitutionnelle  au 
meme  titre  que  I’aptitude  convulsive  ou  la  debilite  men- 
tale  !  .Ici,  la  these  des  auteurs  depasse  de  beaucoup  la 
medecine  legale  infantile.  La  verite  qu’ils  proclament  doit 
rayonher  sur  toute  la  psychiatrie  medico-legale,  plus  loin 
encore,  sur  toute  la  criminologie.  11  n’y  a  pas,  dans  le 
monde  du  crime,  d’un  cote  des  malades  qu’il  f aut  soigner 
et  de  I’autre  des  vicieux  qu’il  faut  punir.  II  y  a  des  anor- 
maux  qu’il  faut  traiter  par  les  moj'ens  les  plus  propres  a 
les  amender,  ou,  si  on  ne  pent  les  amender,  a  les  intimi- 
der  et  a  les  mettre  hors  d’etat  de  nuire. 

Cette  verite  a  ete,  certes,  pressentie  et  meme  enoncee  de- 
puis  longtemps.  Mais,  comme  beaucoup  de  verites  sociolo- 
giques  —  et  meme  biologiques  —  elle  a  eu  a  souffrir  des 
consequences  dangereuses  qu’un  humanitarisme  de  mau- 
vais  aioi  a  voulu  en  tirer.  Le  bon  sens  s’est  insurge  centre 
une  theorie  qui,  en  appliquant  a  des  etres  rnalfaisants  une 
indulgence  quasi  pleniere,  aboutissait  a  exalter  leur  mal- 
faisance.  Et  on  a  coiitinue  a  admettre,  pour  la  securite  de 
la  societe,  qu’il  y  avail  des  malades  irresponsaVIes  et  des 
coupables  responsables. 

MM.  Collin  et  Rollet  ont  su  concilier  deux  principes  qui, 
trop  souvent,  ont  paru  incompatibles  :  le  principe  scientifi- 
que  et  le  principe  pratique.  Ils  ne  voient  partout  —  en 
dehors  de  la  deliriquance  d’origine  purement  sociale  — 
parmi  leurs  delinquants  que  des  anormaux.  Aussi  bien,  les 
termes  «  responsable  »  et  «  irresponsable  »  ne  trouvent- 
ils  point  place  dans  leurs  formules  medico-legales.  Mais 
ils  admettent  que  leurs  anormaux  doivent  Mre,  suivant  le 
cas,  I’objet  de  mesures  tres  dilferentes. 

Les  conclusions  du  rapport  d’expertise  medicale  doivent 
comporter,  selon  eux,  un  diagnostic,  un  pronostic,  et  des 
mesures  a  prendre.  Voici  quelques  exemples  de  «  mesures 
a  prendre  »  proposees  par  le  D’’  Collin  dans  ses  expertises. 

Pour  un  debile  qui  a  commis  un  vol  :  «  X...  ne  nous  pa- 
rait  pas  suffisamment  atteint  pour  Mre  place  dans  un  asile 
special,  mais  il  importe  qu’il  soil  mis  sous  surveillance 
continue  et  qu’on  developpe  en  lui  les  quelques  aptitudes 
qu’il  peut  avoir,  et  ceci  pendant  un  temps  suffisamment 
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long  (plusieurs  annees),  afin  que  la  connaissance  d’uii  me¬ 
tier  manuel  lui  permette  de  gagner  sa  vie  et  qu’il  acquiere 
un  automatisme  qui  lui  fasse  respecter  I’ordre  de  choses 
etabli.  » 

Pour  uii  epileptique  sj'philitique,  egalement  auteur  d’un 
vol  :  «  L’enfant  X..,  doit  etre  soigne  dans  un  quartier 
d’hospice.  II  ne  s’amendera  que  par  la  therapeutique  medi- 
camenteuse.  » 

Mais  pour  un  pervers  instinctif  qui  a  commis  un  delit, 
cependant  qualifie  minime  (non  specific  dans  le  texte)  : 

«  II  resulte  du  pronostic  que  nous  avons  formule  que, 
auelle  que  soit  la  benignite  de  la  faute  actuelle,  il  importe 
que  cet  enfant  soit  le  plus  longtemps  possible  mis  hors 
d’etat  de  nuire,  qu’on  utilise  ses  capacites  au  mieux  des 
interets  communs  et  qu’il  beneflcie,  autant  qu’il  plaira  au 
Tribunal,  de  mesures  de*  rigueur  pendant  un  temps  le  plus 
long  possible.  » 

Ces  trois  citations,  la  derniere  en  particulier,  montrent 
sufifisamment,  pour  qu’il  ne  soit  pas  necessaire  d’insister 
plus  longuement,  que  MM.  Collin  et  Rollet  ont  su  s’affran- 
chir  de  ce  sentimentalisme  faux,  pueril  et  dangereux,  qui 
resultait  jusqu’ici  d’une  assimilation  mal  comprise  du  cri- 
minel  au  malade  et  qui  avait  creuse  un  fosse  si  profond 
entre  la  science  et  la  pratique. 

Leurs  formules  me  paraissent  excellentes,  car  elles  per- 
mettent  d’exprimer  d’une  fagon  tres  claire  I’opinion  de 
I’expert  sur  les  deux  points  qui,  dans  une  expertise  psy- 
chiatrique,  doivent  etre  consideres  comme  essentiels  :  noci- 
vite  du  dMinquant,  mesures  qu’il  convient  de  prendi-e  a  son 
egard. 

Je  me  borne  a  mentionner  la  partie  juridique  du  livre, 
tres  complMe  et  tres  clairement  exposee,  et  j’arreterai  la 
cette  analyse  —  trop  longue  ireut-Mre  pour  une  analyse, 
trop  courte  certainement  pour  donner  une  idee  adequate  de 
I’oeuvre.  C’est  toujours  une  tache  difficile  — r  bien  qu’agrea- 
ble  —  de  presenter  un  livre  de  valeur,  et  ce  n’est  pas; 
sans  une  certaine  ajjprehension  qu’on  I’entreprend.  Je 
ne  vois  qu’un  moj^en  de  s’affranchir  de  scrupules  legitimes, 
c’est  de  conseiller  la  lecture  de  I’ouvrage.  Et  je  conseille  la 
lecture  de  celui  de  MM.  Collin  et  Rollet  a  tons  ceux  qu’in- 
teressent  non  seulement  la  medecine  legale  infantile,  mais 
la  medecine  legale  en  general,  la  criminologie  et  la  socio- 
logie. 


J.  Rogues 


Fursac.- 
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PSYCHIATRIE 

Psychiatric.  Tome  I,  par  MM.  Brissot,  Capgras,  Durand, 
JuQUELiER,  Logre,  Mallet,  Mignard,  Ritti  et  Serieux.  (In 
Traite  de  Pathologie  medicate  et  de  Therap&utique  appli- 
quee,  public  sous  la  direction  de  MM.  E.  Sergent,  L.  Ri- 
badeau-Dumas  et  Babonneix.*  Maldine  edit.,  Paris,  1920). 

Ce  volume  est  le  premier  des  deux  volumes  coiisacres  a 
la  Medecine  Mentale,  parmi  les  32  volumes  de  I’excellent 
Traite  de  Pathologie  medicale  de  MM.  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas  et  Babonneix.  II  debute  par  un  chapitre  de  Semeio- 
logie  psychiatrique  qui  est  le  dernier  travail  du  tres  re- 
grette  Ant.  Ritti.  L’auteur  y  etudie  successivement,  avec 
une  grande  clarte  -au  service  d’une  longue  experience,  les 
troubles  de  I’ideation,  des  perceptions,  de  I’emotivite,  de 
Paffectivite,  de  la  conscience  et  de  la  personnalite,  les  trou¬ 
bles  des  actes  et  du  langage,  terminant  par  PMude  des 
troubles  physiques  parmi  lesqiiels  il  passe  en  revue  les 
attitudes  des  aRenes. 

M.  P.  Juquelier  donne  un  tableau  tres  exact  et  tres  vi- 
vant  de  la  Manie,  insistant  sur  les  points  importants  du 
diagnostic  differentlel  et  sur  la  therapeutique  sociale  et  in- 
dividuelle  du  syndrome.  II  consacre  ensuite  vingt-cinq 
pages  a  I’expose  de  la  Psychasthenie ^et  des  Obsessions  dont 
il  degage  tres  nettement  le.  terrain  apres  un  clair  histori- 
que  de  la  question.  " 

M.  Durand  decrit  une  Melancolie  autonome  et,  dans  un 
chapitre,  sous  un  vocable  que  I’on  pouvait  penser  aban- 
donne,  les  «  Folies  »  periodiques.  On  pent  etre  surpris  de 
voir  ce  mot  de  «  folie  »,  malgre  le  soin  avec  lequel  les 
alienistes  conseillent  de  ne  pas  I’employer,  resister  a  I’evi- 
dence  meme  de  ses  defauts,  et  figurer  en  tete  d^un  chapitre 
d’aHleurs  fort  bien  fait,  d’un  Traite  de  Psychiatric.  IJne 
discussion  des  etats  mixtes,  dont  I’auteur  n’admet  pas 
I’existence,  parait  un  pen  ecourtee,  etant  donne  I’impor-' 
tance  de  cette  notion.  On  est  surpris  egalement  de  voir  nier 
par  M.  Durand  les  ditflcultes  pourtant  souvent  si  grandes, 
du  diagnostic  de  la  melancolie  avec  les  etats  depressifs  de 
la  demence  precoce. 

E’ouvrage  eut  peut-etre  gagne  en  unite  si  la  manie  et  la 
mMancolie  avaient  ete  confiees  au  meme  auteur  qui  les  eut 
traitees  suivant  le  m^me  plan  et  dans  le  meme  esprit,  sans 
separer  ces  deux  syndromes,  si  etroiteinent  lies,  par  I’etude 
des  Obsessions  et  de  la  Psychasthenic. 

M.  Mignard  expose  ensuite  excellemment  la  Confusion 
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Mentale  propreinent  dite  et  le  sj'ndrome  confusionnel,  in- 
sistant  avec  raison  sur  la  therapeutique  des  etats  coiifu- 
sionnels,  etats  essentiellement  curables.  Dans  un  chapitre 
tres  interessant,  il  expose  avec  une  grande  clarte  la  psy- 
chologie  des  delires,  depuis  le  delire  onirique  toxi-iiifcc- 
lueux  jusqu’au  delire  d’interprMation,  en  passant  par  les 
psychoses  hallucinatoires  e’t  les  delii-es  imaginatifs.  II 
montre  les  exagerations  de  la  psychoanalyse,  insistant  sur 
Ferreur  fondamentale  que  commet  la  theorie  de  Freud  en 
attrihuant  a  ft)us  les  «  complexes  »  «  refoules  »  une  ori- 
gine  sexuelle. 

Nul  ne  pnuvait  Mre  mieux  qualifie  que  MM.  Serieux  et 
Capgras  pour  decrire  les  Delires  systematises  chroniques. 
Les  travaux  de  ces  auteurs  ont  completement  modifie  cet 
important  chapitre  de  la  psychiatrie  et  mis  de  Fordre  Ik 
oil  h’existait  que  chaos.  Dans  ce  remarquahle  expose,  on 
trouvera  une  description  nette,  methodique,  facile  a  suivre, 
des  divers  delires,  et  un  tableau  synoptique  permettant  de 
classer  d’emhlee  les  divers  delires  sj’'st'ematises  dans  les 
cadres  actuels,  suivant  leur  symptomatologie,  leur  evolu¬ 
tion  et  leur  pathogenic. 

Dans  un  chapitre  sur  Fetat  mental  des  hj'steriques, 
M.  Logre  expose  leS  idees  de  son  maitre  M.  le  professeur 
Dupre  sur  VHysterie.  Rappi’ochant  Fhysterie  de  la  consti¬ 
tution  speciale  decrite  par  lui  sous  le  nom  de  «  mytho- 
manie  »,  M.  Dupre  considere  Fhj'sterie  comme  une  dispo¬ 
sition  constitutionneUe  a  la  psychoplasticite,  tendance  in- 
consciente  a  produire  des  sj’^mptomes,  sous  une  influence 
psychique  a  point  de  depart  imaginatif,  avec  des  moyens 
d’expression  physiologiques.  L’hysterie  devient  ainsi  la  my- 
thomanie  des  syndromes,  une  «  mythoplastie »  plus  ou 
moins  inconsciente,  sorte  de  fabulation  en  acte  a  moyens 
d’expression  plastiques. 

Dans  un  article  dont  on  pourrait  peut-Mre  regretter 
Funite,  M.  Brissot,  conformement,  d’ailleurs,  a  la  tradition, 
etudie  Fetat  mental  des  epileptiques,  la  demtence  chez  les 
epileptiques,  et  passe  en  revue  les  importantes  considera¬ 
tions  medico-legales  qu’appellent  les  actes  des  epileptiques. 
S’il  est  necessaire  de  decrire  un  Mat  mental  special  au 
syndrome  et  que  Fon  observe,  a  des  degres  divers  mais 
constamment,  chez  les  sujets  qui  presentent  des  crises 
convulsives  comitiales,  il  parait  moins  legitime  actuelle- 
ment,  surtout  lorsqu’on  signale  les  diversites  de  son  as¬ 
pect,  de  decrire  une  demence  epileptique  et  de  la  distin- 
guer  des  «  etats  en  rapports  avec  des  epilepsies  sympto- 
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jnatiques.  »  Les  examens  systematiques  des  malades  et 
I’emploi  des  precedes  moderiies  d’investigation  demembrent 
progressivemeut  le  gj-oupement  des  epilepsies  dites 
«  esseutielles  »  dont  on  pent  prevoir  la  disparition.  II 
parait  imprudent,  dans  ces  conditions,  de  parler  encore  de 
demence  epileptique,  la  demence  etant,  au  mfeme  litre  que 
la  manifestation  convulsive,  une  consequence  directe  de 
Petal  organique  sous-jacent,  non  de  I’epilepsie  elle- 
meme.  De  la  multiplicite  des  causes  nait  la  diversite  des 
etats  dementiels. 

Le  present  volume  se  termine  par  un  chapitre  dans 
lequel,  sous  le  nom  de  Psychiatric  de  Guerre,  M.  Mallet 
montre,  dans  une  serie  de  tableaux  cliniques,  les  divers 
aspects  sous  lesquels  se  presentent  les  malades  atteints  de 
troubles  psychiques  directement  en  rapport  avec  les  con¬ 
ditions  physiques  et  morales  dans  lesquelles  se  sont  trou- 
ves  les  combattants  :  etats  d’ excitation  et  de  depression, 
episodes  delirants,  ■  etats  anxieux,  confusionnels,  demen¬ 
tiels,  Un  dernier  paragraphe  sur  les  expertises  mentales 
aux  armees  constitue  la  conclusion  pratique,  medico-legale 
de  ce  resume  substantiel  et  clair  des  notions  psychiatriques 
acquises  pendant  la  guerre. 

Par  ses  qualites  d’exposition,  la  simplicite  de  ses  ca¬ 
dres,  le  choix  de  ses  collaborateurs,  ce  traite,  ou  la  nou- 
veaute  des  conceptions  et  Pabondance  des  materiaux  s’allie 
a  Pabsence  de  considerations  pratiquement  inutiles,  merite 
d’etre  ie  guide  de  Petudiant,  Pauxiliaire  du  medecin  prati- 
cien  et  le  memento  de  Palieniste, 

Rene  Charpentier. 

Les  Amnesics  de  guerre.  Contribution  d  I’etude  clinique  et 
pathogenique  de  Vamnesie,  par  le  D"'  Andre  Regis.  (Th'ese 
Bordeaux,  1920),  207  pages. 

Fils  d’un  maitre  trop  tot  disparu  et  doiit  survivra  Poeu- 
vre  considerable,  Andre  Regis,  dans  sa  these  inaugurate, 
apporte  une  interessante  contribution  a  I’etude  de  I’amne- 
sie.  Base  sur  un  grand  nombre  d’observations  recueillies 
dans  le  centre  de  psychiatrie  militaire  dirige  a  Bordeaux 
par  M,  Anglade,  ce  travail,  laissunt  de  c6te  les  amnesics 
dementielles,  est  consacre  aux  amnesics  de  causes  diverses 
observees  pendant  la  guerre.  Dans  toutes  ces  observations, 
il  n’a  pas  ete  releve  un  seul  cas  d’amnesie  pure,  et  la  for- 
irte  Clinique  habituellement  relatee  est  une  forme  mixte 
constituee  par  Passociation  d’une  amnesic  d’evocation  a 
type  lacunaire  et  d’une  amnesie  de  fixation. 
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L’iiifluence  de  la  predisposition  constitutionnelle  se  manl-  ' 
festait  en  raison  inverse  de  I’intensite  de  la  cause  determi- 
nante. 

L’auteur  note  que  ramnesie,  quelles  que  soient  ses  ino- 
dalites  cliniques,  pent  servir  de  point  de  depart,  ou  de 
theme,  a  une  activite  psychique  morbide  (negativisme  mnesi- 
que,  phobies  on  obsessions  de  I’amnesie,  hypocondrie,  idee;-, 
melancoliques,  idees  d’ auto-accusation,  de  prejudice,  etc.)'. 

Gonsiderant  les  amnesics  comme  des  perturbations  du 
fonctionnement  psychique  tout  entier,  il  attribue  la  patho¬ 
genic  des  amnesics  de  fixation  a  une  elaboration  insuffi- 
sante  des  perceptions,  due  a  une  obtusion  ou  a  une  asthe¬ 
nic  mentales,  et  la  pathogenic  des  troubles  de  revocation 
des  souvenirs  .  a  une  deficience  ou  a  one  incoordination  de 
I’activite  volontaire  :  la  volonte  devant  exercer  un  effort 
de  recherche  ou  d’inhibition  destine  a  permettre  la  revivis- 
cence  par  associations  provoquees  ou  spontanees.  A  I’occa- 
sion  d’une  interessante  observation  personnelle,  I’auteur 
situe,  bien  que  d’une  fagon  imprecise,  dans  les  lobes  pre- 
frontaux,  les  zones  d’associations  superieures,  siege  de  la 
memoire. 

M.  Andre  Regis,  apres  avoir  elimine  les  causes  d’eiTeur 
tenant  a  la  timidite  ou  au  niveau  intellectuel  du  sujet,  in- 
siste  sur  le  diagnostic  de  I’amnesie  simulee  ou  exageree  et 
sur  la  perseveration  volontaire  du  symptome,  II  montre 
que  chez  un  sujet,  par  ailleurs  sain  et  depourvu  de  tares 
mentales,  la  guerison  absolue  sirion  tres  rapide  est  la  regie 
dans  les  cas  d’amnesie  post-traumatique  d’intensite  moyen- 
ne  :  le  reliquat  lacunaire  ineffagable  est,  habituellement,  de 
peu  d’importance  et  n’inquiete  pas  longtemps  le  sujet. 
Beaucoup  plus  severe  est  le  pronostic  des  amnesics  trau- 
matiques  graves,  et,  dans  les  cas  d’amnesie  en  rapport  avec 
une  lesion  cerebrale,  le  pronostic,  tres  reserve,  ne  devra 
etre  donne  qu’apres  une  longue  observation.  Le  pronostic 
des  amnesics  toxiques  et  des  amnesics  postemotionnelles 
doit  ^tre  base  tant  sur  la  nature  de  la  toxi-infection  que 
sur  la  constitution  meme  du  malade. 

Des  considerations  therapeutiques  et  medico-legales  ter- 
minent  cet  important  travail  qui,  s’il  ne  pretend  pas  a  re- 
soudre  tons  les  problemes  poses  par  I’etude  de  cette  diffi¬ 
cile  question,  ni  a  leur  donner  une  solution  definitive,  ap- 
porte  a  la  plupart  d’entre  eux  des  reponses  precises  et  clai- 
rement  exposees,  basees  sur  I’examen  d’un  grand  nombre 
de  faits. 


Rene  CHAUPENTiEn. 
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L’education  des  enfants  anormaux  et  arrieres,  par 
Mmes  Secelle  et  Dekock,  institutrices  a  la  section  d’en- 
seignement  special  de  la  ville  de  Bruxelles,  Maloine  et 
Cie,  editeurs,  Paris,  1920. 

Livre  de  pratique  pMagogique  appliquee,  exposant  jus- 
que  dans  leurs  details  les  plus  minutieux  les  precedes 
susceptibles  d’Mre  fructueusement  mis  en  oeuvre  pour 
I’instruction  et  I’education  des  enfants  arrieres.  C’est,  en 
Fabsence  de  toute  theorie  exposee,  le  developpement  con- 
cret  des  methodes  et  artifices  utilises  pour  eveiller  et  main- 
tenir  I’attention  chez  les  anormaux  et  les  retardataires, 
orienter  et  diriger  leur  activite  psj'chique,  developper  et 
fixer  en  eux  les  premieres  notions  didactiques  61ementai- 
res.  Profondement  scientifiques  et  humains,  fondes  sur  les 
notions  psychopathologiques  acquises  et  sur  la  connaissance 
du  grand  mobile  universel  qu’est  Yinteret,  ces  precedes  et 
methodes  revelent  xme  ingeniosite  qui  n’a  d’egale  que  la 
foi  necessaire  a  leur  application.  Logiquement,  naturelle- 
ment,  pourrait-on  dire,  se  developpent  en  surface  et  en 
profondeur  Finstruction  et  Feducation.  des  enfants,  cons- 
tnmment  ra5mnnantes  autour  d’une  serie  d’ldees  centrales, 
simples  et  purement  personnelles  d’aUord,  puis  plus  com¬ 
plexes  et  comprehensives. 

II  n’est  pas  douteux,  comme  le  fait  remarquer  dans  sa 
preface  M.  Stephen  Chauvet,  qu’une  telle  pratique  s’appli- 
querait  uitlement  aux  enfants  anormaux. 

Une  grande  partie  de  ce  fort  interessant  ouvrage  est  con- 
sacree  a  la  technique  d’une  nouvelle  methode  de  lecture 
dite  visuelle,  qui,  to uj ours  orientee  autour  des  idees  cen¬ 
trales  on  centres  d’interet,  s’oppose  a  Fancienne  methode 
phonetique.  , 

Nous  devons  regretter  qu’une  semblable  technique  ne 
puisse  Mre  appliquee  en  France,  faute  de  ces  classes  spe- 
ciales  pour  anormaux  que  la  ville  -de  Bruxelles  possede 
depuis  1897. 

P.  JuQUELIEk. 

Les  allures  cliniques  de  la  Syphilis  et  les  formes  de  para- 
lysie  generale  consecutive,  par  Luigi  Bomolo  Sanguineti. 
Th.  de  Paris  1917.  Jouve  et  Cie. 

Travail  de  documentation  presque  exclusivement  clini- 
que,  avec  quelques  considerations  anatomo-pathologiques 
que  Fon  aurait  ete  heureux  de  voir  plus  longues  et  por- 
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tant  sur  pluS  de  cas.  D’apres  I’auteur,  la  P.  G.  nait  de  la 
Syphilis  par  deux  processus  et  sous  deux  aspects  differents: 

La  paltio-p.  g.  derive  du  neurotreponeme  rapidemeut 
fixe  sur  le  cortex  et  n’ayant,  en  dehors  du  chancre,  revele 
son  existence  que  par  un  minimum  de  manifestations  cu- 
taneo-muqueuses  ou  viscerales.  Pas  de  contamination  du 
conjoint,  pas  d’heredo-syphilis  des  descendants.  Predomi¬ 
nance  des  symptomes  psychiques,  a  forme  d’excitation  au 
debut.  Inefficacite  du  traitement  antispecifique,  74  0/0  des 

-  h’arterio-p.  g-  derive  du  treponeme  banal  non  differencie, 
lesant  plus  ou  moins  tardivement,  mais  toujours  accessoi- 
rement  et  secondairement  le  cerveau  par  I’intermediaire 
des  enterites  specifiques.  Manifestations  secondo-tertiaires 
habituelles  de  la  S.,  contamination  du  conjoint.  Heredo  des 
descendants.  Predominance  des  symptomes  phj'^siques.  Trai¬ 
tement  souvent  efScace,  22  0/0  des  cas.  Dans  quelques  cas 
(4  0/0)  on  aurait  une  forme  mixte. 

Cette  these,  fort  interessante  et  pen  banale,  et  qui  meri- 
terait  une  longue  critique,  vaut  assurement  d’etre  lue.  Elle 
devrait  etre  le  point  de  depart  d’une  serie  de  recherches 
complementaires  orientees  dans  cette  voie. 

V.  Truelle. 

PSYCHOLOGIE 

Le  sens  de  la  vie  humaine,  par  le  D''  Eug.  Osty,  1  vol.  in-16, 

270  pages.  La  Renaissance  du  Livre,  Paris,  1920. 

Ni  les  constructions  philosophiques,  ni  les  dogmes  reli- 
gieux  ne  nous  ont  appris  ou  nous  allons.  La  vie  est  mate- 
reillement  meilleure  qu’elle  ne  fut  jamais  ;  mais,  «  regar¬ 
de  a  travers  I’acquit  scientifique  actuel,  I’horizon  humain 
est  sombre  »  ;  I’elargissement  des  intelligences  nous  ayant 
fait  perdre  I’appui  des  doctrines  spiritualistes. . 

Pourtant,  il  ne  faut  pas  desesperer  :  en  marge  de  la 
science  des  ecoles  et  des  academies  se  developpe  lentement 
une  ps3^chologie  de  I’inconnu  mental.  Une  faculte  psychique 
metanormale  est  en  voie  d’installation  dans  Pespece  hu¬ 
maine  ;  elle  est  deja  tres  developpee  chez  certains  sujets 
lucides  comme  Pont  ete  le  comte  de  Saint-Germain  et  le 
cure  d’Ars.  Quand  les  sujets  lucides  seront  devenus  des 
instrument  psj'chiques  dans  les  laboratoires,  Penigme  de  la 
destinee  humaine  cessera  peut-etre  de  paraitre  insoluble. 

P.  JUQUELIER. 
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La  Grapliomanie.  Essai  de  psychologie  morbide,  par  Ossip- 
LouRiE.  Felix  Alcan,  editeur.  1  voL  in-8»  de  la  Bibliothe- 
que  de  Philosophie  contemporaine,  1920,  232  pages, 

7  fr.  50. 

Cette  etude  importante,  suite  et  complement  d’un  ouvra- 
ge  du  meme  auteur  sur  Le  Langage  et  la  verbomanie,  porte 
sur  la  tendance  morbide  a  ecrire.  La  graphomanie  est 
definie  un  desir  excessif  ou  une  impulsion^  irresistible  a 
ecrire  sans  necessite  appareiite,  sans  bpt  precis  ou  dans  le 
but  exclusif  d’attirer  I’attention. 

Apres  un  coup  d’oeil  sur  les  origines  du  langage  ecrit,  sur 
sa  psychologie  et  sa  pathologie,  sur  les  rapports  de  la  pa¬ 
role  et  de  I’ecriture,  Fauteur  analyse  les  caracteres  de  la 
graphomanie  envisagee  d’une  maniere  tres  generale  et  en 
laissant  de  cote  les  ecrits  des  alienes  ;  il  en  decrit  les  for¬ 
mes  essentielles,  Fetiologie  et  la  therapeutique.  II  consacre 
un  chapitre  interessant  a  une  question  connexe  :  la  manie 
de  la  lecture  et  la  bibliomanie. 

La  graphomanie  presente  tons  les  signes  des  passions. 
Variete  de  cj^elothymie  ou,  tout  au  moins,  de  nevropathie, 
tantot  elle  apparait  sous  forme  d’acces  de  duree  variable, 
tantdt  elle  prend  une  marche  chronique,  soit  d’emblee,  soit 
progressivement.  Cette  passion  domine  toute  Fintellectua- 
lite  du  graphomane.  Un  travail  methodique  lui  devient 
impossible.  Sa  maniere  meme  d’envisager  les  choses  se 
tranforme  totalement.  La  premiere  idee  qui  traverse  son 
esprit,  le  moindre  fait  qui  frappe  son  regard,  devient  pour 
lui  un  mobile  puissant  pour  ecrire.  Sous  le  pretexte  le  plus 
futile,  il  prend  la  plume  ;  il  fait  tout  graviter  autour  de 
ses  ecrits  ;  il  trouve  mille  raisons  pour  justifier  sa  pas¬ 
sion  ;  tout  est  sacrifie  a  I’impulsion  qui  le  pousse  a  lancer 
ses  productions. 

Malgre  Fintegrite  apparente  de  son  intelligence,  on  cons¬ 
tate  chez  le  graphomane  une  inflrmite  du  raisonnement  des 
qu’il  s’agit  de  sa  manie.  Il  a  de  fausses  conceptions  sur  le 
role  de  la  litterature  ou  de  la  science  qu’il  cultive,  sur  la 
valeur  de  ses  propres  facultes,  sur  Finfluence  de  ses  ecrits. 
Doue  d’une  memoire  verbale  prodigieuse,  il  ne  sait  utiliser 
qu’un  pauvre  vocabulaire,  il  repWe  a  satiete  les  m^mes 
idees,  les  memes  phrases  ;  il  ne  s’apergoit  pas  plus  de  ses 
sfereotjq)ies  que  de  ses  contradictions  ;  mais  il  a  le  secret 
d’employer,  avec  une  assurance  imposante,  des  mots  qu’il 
ne  comprend  pas  ou  dont  il  denature  le  sens.  Depouryu  de 
toute  imagination  creatrice,  de  toute  originalite,  il  ne  cher- 
che  meme  pas  a  depasser  ce  qu’il  imite  et  s’en  approprie 
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cependant  tout  le  merite.  Incapable  de  fixer  son  attention, 
il  accumule  les  mots  sans  penser  a  ce  qu’il  ecrit,  il  ne 
prend  pas  le  temps  de  classer,  de  coordonner  les  idees  ;  il 
ne  connait  pas  de  limite  entre  le  vrai  et  le  fantastique. 
Enfin,  il  a  souvent  un  tic  special  :  tic  des  levres  ou  des 
paupieres  notamment, 

L’auteur  distingue  deux  varietes  de  graphomanie  :  I"  une 
forme  expansive,  caracterisee  par  I’excitation  psychique  et 
I’euphorie.  Ce  graphomane,  favorise  souvent  par  une  cer- 
taine  hj'permnesie,  reproduit  des  phrases  entieres,  qu’il 
prend  pour  des  conceptions  originales.  Plein  de  fatuite,  il 
est  persuade  que  tout  le  monde  a  les  j'eux  fixes  sur  lui,  Il 
fait  des  visites,  il  est  de  toutes  les  reunions,  de  tons  les 
banquets  ;  il  ne  parle  que  de  lui,  de  ses  oeuvres,  de  son 
influence,  de  sa  renommee,  de  sa  gloire  ;  2®  une  forme 
depressive,  caracterisee  par  la  susceptibilite,  la  defiance, 
I’inquietude,  I’irritabilite.  Cdnvaincu  que  tout  le  monde  lui 
dresse  des  embuches  pour  I’empecher  d’arriver,  il  se  me- 
prend  sur  la  valeur  des  hommes  et  des  choses,  il  attache  de 
I’importance-  a  un  detail,  il  decouvre  des  railleries  dans  la 
moindre  remarque,  il  se  prend  pour  un  genie  meconnu  et 
persecute.  Parfois,  plusieurs  de  ces  incompris  se  reunissent 
ensemble  et  fondent  des  revues,  sorte  de  graphomanie  col¬ 
lective.  Quelquefois,  par  centre,  a  la  suite  d’un  choc  emotif, 
ptoible,  la  graphomanie  se  transforme  passagerement  en 
graphophohie. 

L’auteur  decrit  ensuite  plusieurs  formes  de  graphomanie: 
la  manie  d’ecrire  partout  son  nom,  sur  les  livres,  sur  les 
arhres,  sur  les  murs  ;  la  manie  epistolaire,  frequente  chez 
la  femme  et  dans  la  nostalgic  ;  celle  d’ecrire  des  lettres 
anonymes,  mode  de  delation  emploj^e  souvent  par  les  hys- 
teriques.  Il  insiste  sur  la  graphomanie  litteraire,  dont  il 
signaie  le  developpement  considerable  a  notre  epoque;  De 
1900  a  1908,  8.714.000  livres  sont  sortis  des  presses  typo- 
graphiques  du  monde  entier.  Tons  les  genres  et  toutes  les 
formes  de  la  pensee  suscitent  cette  passion  de  noircir  du 
papier  ;  plus  que  tout  autre,  le  roman  tente  les  graphoma- 
nes,  surtout  dans  le  sexe  feminin.  M.  Ossip-Lourie  n’est  pas 
tendre  pour  la  femme  de  lettres,  dont  la  sensibilite  ne  se- 
rait  qu’une  legende  et  qui  aurait  perdu  mfeme  I’instinct 
maternel  ;  mais  sans  doute  ne  lance-t-il  ses  traits  que 
contre  cette  espece  de  persecute  megalomane,  de  petit  pa- 
ranoi'aque,  de  revendicateur  ou  d’interpretateur  fruste, 
qu’il  a  tres  finement  analj’see  sous  le  nom  de  graphomane. 

J.  CAPOnAS. 
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Quelques  notes  sur  !’«  asexualisation  »,  par  Martin  W. 
Bar  (Journal  of  N.  and  Mental  disease,  mars  1920).  —  A  par- 
tir  de  1907,  certains  Etats  de  FAmerique  du  Nord  edicterent 
des  lois  dirigees  centre  la  reproduction,  des  degeneres  pro- 
fonds  (idiots,  imbeciles,  pervers,  sexuels,  crirainels).  On  re- 
glementa  leur  castration,  pratiquee  tant  dans  les  maisons 
d’assistance  que  dans  les  etablissements  penitentiaires. 
L’ intervention  consista,  soit  dans  Fablation  pure  et  simple 
des  glandes  sexuelles,  soit  dans  la  suppresion  de  leurs  ca- 
naux  efferents. 

Dans  les  dix-huit  cas  que  rapporte  Fauteur,  Foperation 
fut  constamment  suivie  d’une  amelioration  tres  marquee  et 
durable,  portant  sur  le  caractere,  les  tendances  sexuelles, 
et  elle  permit  chaque  fois  une  adaptation  satisfaisante  a 
la  vie  sociale. 

.  Albert  Brousseau. 

Faut-il  supprimer  la  disculpation  pour  cause  d’aliena- 
tion  mentale  ?  —  S’appuyant  sur  le  scandale  recent  pror 
voque  par  Faffaire  Hariy  Thaw,  Fauteur  demande  a  ce  que: 
1"  Dans  les  arrets,  on  substitue  a  la  formula  «  non  cou- 
pable  pour  cause  d’alienation  mentale  »  les  termes  «  cou- 
pable,  mais  aliene  »,  acceptes  en  Angleterre  depuis  plus  de 
trente  ans. 

2“  Le  jury  n’ait  pas  a  connaitre  de  la  condition  mentale 
de  Finculpe.  C’est  Faffaire  des  alienistes  competents,  corn- 
mis,  si  on  le  juge  necessaire,  et  seulement  apres  que  le 
jurj"  aurait  apprecie  pux-ement  et  simplement  les  faits  re- 
leves. 

Ainsi,  les  tribunaux  n’auraient  plus  a  porter  la  I’espon- 
sabilite  d’un  diagnostic  psychiatrique  pour  lequel  ils  ne 
sont  pas  qualifies. 

De  plus,  on  couperait  court  aux  manoeuvres  si  frequem- 
ment  tentees  pour  corrompre  les  expertises  ;  en  meme 
temps  oii  enleverait  leurs  plus  puissants  moyens  aux  plai- 
doiries  melodramatiques,  Carlos  F.  Macdonald  (American 
Journal  of  Insanity,  janvier  1920). 


A.  B. 
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Les  reformes  du  systeme  penitentiaire  en  Belgique.  Les 
annexes  psjxhiatriques  ;  Tecole  de  Criminologie  et  de 
Police  scientifique,  par  le  0“^  Hegeu-Gilbert.  (An;i.  Hyg, 
publ.  et  Med.  Leg.,  oct.  1920). 

Tons  ceux  qui  s’interessent  a  I’Anthropologie  Griminelle 
et  qui  deplorent  des  lacunes  de  notre  organisation  peni¬ 
tentiaire  actuelle  voudront  lire  cet  expose  fait  par  Je  sa¬ 
vant  Professeur  de  Medecine  Legale  de  Bruxelles,  des  vues 
d’ensemble  qui  ont  preside,  dans  Pesprit  du  ministre  beige 
de  la  Justice,  a  I’elaboration  d’lin  programme  d’etudes  et 
de  reformes  destinees  a  assurer  la  defense  sociale  dans  des 
conditions  meil'leures  qu’elle  ne  I’a  ete  jusqu’ici. 

R.  C. 

NEUROLOGIE 

La  question  des  localisations  sensitives  de  I’ecorce  et  le 
syndrome  sensitif  cortical,  par  M.  Pieron,  Revue  de  Me¬ 
decine,  n"  2,  1919.  .  ‘ 

D’une  serie  d’ observations  personnelles  et  d’une  revue 
documentaire  tres  poussee,  I’auteur,  a  la  fois  fin  clinicien, 
habile  experimentateur  et  psychologue  erudit,  aboutit  aux 
conclusions  principales  suivantes  :  tout  confirme  la  repre¬ 
sentation  de  toutes  les  sensibilites  sur  I’ecorce  de  P,  a. 
exclusivement  ;  daiis  cette  representation  sensitive,  qui 
correspond,  de  I’autre  cote-  de  Rolando,  a  la  representation 
motrice,  il  existe  des  groupements  topographiques  distincts 
pour  les  moities  preaxiales  et  postaxiales  des  M.  (cas 
d’anesthesies  corticales  a  forme  radiculaire)  ;  les  fonctions 
perceptives  resultant  de  phenomenes  associatifs,  sont  a 
differencier  des  sensations  pures  ;  bien  que  localisees  au 
meme  niveau  elles  sont  particulierement  fragiles  ;  de 
meme  il  y  a  des  differences  de  fragilite  parmi  les  func¬ 
tions  sensitives  elles-memes.  C’est  ce  qui  fait  que  le  syn¬ 
drome  sensitif  cortical  Verger-Dejerine,  non  justifie  anato- 
mo-topograpbiquement,  I’est  cependant  cliniquement. 

En  dehors  des  troubles  connexes,  du  seul  point  de  vue 
sensitif,  c’est  par  le  comportement  de  la  S.  douloureuse, 
et  par  la  repercussion  affective  des  sensations  que  le  S5m- 
drome  thalamique  parait  se  differencier  du  sjmdrome  cor¬ 
tical. 


V.  Truelle. 


JOUJINAUX  KT  REVUKS 


79 


PSYCHIATRIE 

Anxiete  et  paludisme,  par  le  D''  J.  Vinchon.  Journal  de 

Psychologic,  15  octobre  1920. 

Un  sejour  de  trois  ans  et  demi  dans  le  service  de  psj'- 
chiatrie  de  I’armee  d’Orient  a  permis  a  I’auteur  de  consta- 
ter  que  les  paludeens  p.esentaient  tres  soavent  les  sj^mpto- 
mes  de  I’anxiete  a  tons  les  degres,  soil  pure,  soil,  le  plus 
souvent,  associde  a  la  confusion  mentale. 

Comme  le  confus,  le  paludeen  anxieux  est  agite,  mais  il 
reste  present  au  milieu  exterieur,  dont  il  n’ attend  que  du 
mal.  Il  respire  difflcilement,  le  tremblement,  les  vertiges,  la 
maladi-esse  des  mouvements  sont  tres  accuses.  Le  delire  est 
pauvre  ;  il  est  entretenu  surtout  par  des  interpretations, 
plus  rarement  par  des  hallucinations.  L’agitation  anxieuse 
est  surtout  intense  le  soir,  le  matin  et  dans  le  courant  de 
la  nuit  ;  elle  diminue  dans  la  journee.  Les  reactions  — 
fugues,  tentatives  de  suicide  —  sont  violentes  et  realisees 
ayec  une  energie  sauvage. 

A  cote  de  cette  forme,  assez  rare  a  I’etat  pur,  il  en  existe 
toute  une  serie  d’autres,  dependant  de  I’intensite  du  desire 
et  de  son  contenu.  On  observe  aussi  des  crises  emotives, 
qui  peuvent  evoluer  plus  tard  comme  des  crises  pithiati- 
ques. 

L’anxiete  se  rencontre  a  toutes  les  phases  du  paludisme  : 
a  la  periode  d’invasion,  I’inquietude,  le  changement  de  ca- 
ractere,  ia  misanthropie  predominent  ;  plus  tard,  acces  de- 
lirant  ou  reduit  a  quelques  acces  penibles  ;  enfin,  angoisse 
et  anxiete  dans  I’anemie  et  I’asthenie  palustres. 

Le  mecanisme  producteur  de  cette  anxiete  reste  hypothe- 
tique  :  trouble  vaso-moteur  peripherique,  ou  encore  reflexe 
a  point  de  depart  visceral,  ou  encore  action  directe  du  pa¬ 
ludisme  sur  les  centres  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
vraisemblable  que  le  paludisme  peut,  a  lui  seul,  declencher 
des  crises  d’anxiete  ;  a  I’armee  d’Orient,  son  action  a  ete 
favorisee  par  de  nombreuses  causes  physiques  et  morales 
de  depression. 

En  somme,  etude  interessante,  qui  tend  a  prouver  que  la 
confusion  mentale  n’est  pas  le  seul  sjmdrome  determine 
par  le  paludisme,  comme  par  d’autres  infections  ;  il  faut 
accorder  une  place  impoi’tante  a  I’anxiete  et  admettre  que 
certains  episodes  confusionnels  de  courte  duree  peuvent 
etre  produits  par  la  crise  anxieuse  elle-meme  lorsqu’elle 
devient  particulierement  violente  ;  en  outre,  certaines  idees 
fixes  postoniriques  persistent  parce  qu’elles  sont  greffees 
sur  un  fond  d’anxiete.  J.  Capgp.as. 
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Le  Puerilisme.  Essai  d’aiialyse  du  syndrome  de  Duphe  a 

propos  des  puerils  de  guerre,  par  H.  Pieuon  (in  Revue  de 

Medecine,  mai  et  juin  1919,  74  pages). 

Syndrome  de  regression  ou  d’arret  de  la  personnalite  au 
stade  de  I’enfance,  le  puerilisme  mental,  decrit  en  1903,  aii 
Congres  de  Bruxelles,  par  M.  le  Prof.  Dupre,  a  ete,  depuis, 
signale  par  de  nombreux  auteurs.  M.  Pidron  apporte  une 
tres  importante  contribution  a  Petude  de  ce  syndrome  dont 
il  a  recueilli,  pendant  la  guerre,  chez  des  militaires,  huit 
observations  Jiouvelles.  Pour  lui,  les  caracteristiques  bio- 
Idgiques  et  sociales  de  I’enfant  :  la  faiblesse,  I’incapacite, 
la  tendance  au  jeu,  la  spontaneite,  forment  les  caracteres 
essentiels  du  puerilisme.  Le  pueril  a  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  avec  besoin  de  protection,  du  gout  pour  le  jeu  avec 
insouciance  et  besoin  de  mouvement,  une  spontaneite 
excessive  dans  les  gestes,  dans  les  manifestations  des  emo¬ 
tions  et  des  tendances,  en  meme  temps  qu’il  perd  les  gouts 
et  les  tendances  propres  a  I’individu  sexue,  membre  actif 
d’une  eollectivite  sOciale,  et  cesse  de  beneficier  des  resu^- 
tats  d’une  education  complete  (langage,  idees,  etc.). 

Repoussant  la  classification  cliniqne  que  nous  avons 
donnee  avec  Gourbon  des  faits  observes  (puerilisme  confu- 
sioiinel,  puerilisme  dementiel,  puerilisme  c’onstitutionnel),. 
M.  Pieron  nous  fait  dire  que  le  puerilisme  confusionnel 
comprend  «  essentiellement  »  le  puerilisme  hj'sterique  et 
le  puerilisme  des  turaeurs  cerebrales.  Ce  serait  singuliere- 
ment  restreint.  Nous  avons  decrit  le  puerilisme  confusion¬ 
nel  comme  «  survenant  a  I’occasion  d’infections  ou  d’exo 
et  d’endo-intoxications  diverses  »  (Encephale,  d^.  1909,  p. 
525)  ;  j’ai  moi-meme  rapporte  un  cas,  que  M.  Pieron  a 
bien  voulu  resumer,  de  puerilisme  confusionnel  d’origine 
emotionnelle  (Rev.  Neur.  Juin  1917).  Et,  des  huit  observa¬ 
tions  de  puerilisme  que  rapporte  M.  Pieron,  cinq,  sont  ob- 
servees  par  lui  au  cours  d’etats  «  d’onirisme  confusionnel, 
onirisme  hallucinatoire,  ou  d’un  etat  confusionnel  pro¬ 
longs  ».  Les  Irois  antres  concernent  des  sujets  presentant 
des  etats  «  post-commotionnels  »  ou  «  post-traumati- 
ques  »  qui  n’ont  ete  observes  dans  le  seindce  de  Psychia- 
trie  que  5  a  9  mois  apres  .le  choc  initial. 

La  raison  du  rejet  par  M.  Pieron  de  cette  classification 
Clinique  parait  Stre  avant  tout  sa  conception  de  la  patho- 
genie  du  syndrome.  Sans  nier  I’importance  du  facteur  me- 
moire,  auquel  nous  rapportons  I’origine  du  trouble  de  la 
personnalite,  M.  Pieron  estime  que  le  puerilisme  releve  de 
la  pathologie  affective.  Pour  lui,  ses  facteurs  pathogeneS 
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sont  uiie  insuffisance  cerebrale,  une  insuffisanee  genitale, 
line  perturbation  de  la  sphere  atFective.  II  conclut  que  le 
veritable  puerilisme  est  une  transformation  de  la  person- 
nalite  relevant  essentiellement  d’une  atteinte  de  la  sphere 
des  sentiments  et  des  tendances,  de  la  pathologie  affective. 

Rene  Charpentier. 

Contribute  clinico  alia  neuropsychiatria  ed  alia  criminolo- 
gia  di  guerra  (Contribution  clinique  a  la  neuropsychiatrie 
et  a  la  criminolqgie  de  guerre),  par  le  D'  G.  Funaioli. 
Broch.  in-8".  Extrait  des  Quaderni  di  medicina  legale. 
Milan,  1917. 

.  D’avril  a  fin  decembre  1916,  dans  un  hopital  d’etapes,  le 
tres  distingue  psychiatre  de  I’armee  italienne  a  vu  90  cas 
de  neuro-psychoses,  soit  32  d’^hysterie,  16  de  confusion 
mentale,  11  de  neurasthenie  aigue,  7  d’arrieration,  6  de  psy- 
chose  obsessive,  5  d’epilepsie,  5  de  demence  precoce,  4  de 
dj’^sthj^mie  (dont  2  de  paralj^sie  generate),  2  d’alcoolisme, 
1  de  paranoia  et  1  de  lypemanie.  Les  confusions  mentales, 
les  neurasthenics,  les  obsessions,  les  demences  precoces 
sont  nettement  sous  I’influence  des  evenements.  De  meme 
dans  23  cas  d’hj'sterie,  qui  offrirent  les  plus  grandes  analo¬ 
gies  avec  les  faits  observes  a  la  suite  de  bouleversements 
cosmiques  (emotions  brusques  et  violentes).  L’auteur  a 
rencontre  le  mutisme  et  I’astasic  abasie  :  quelques  cas 
sont,  dit-il,  h5'steroides  plutot  qu’hysteriques,  notamment 
chez  les  olBciers.  Funaioli  distingue  parmi  les  confusions  : 
1®  les  formes  simples  ;  2"  la  depression  stuporeuse  ;  3"  la 
forme  hallucinatoire.  II  rattache  la  confusion  et  la  neuras¬ 
thenic  a  des  auto  ou  hetero-intoxications.  II  ne  distingue 
pas  la  commotion  de  I’emotion  comme  le  fait  I’Ecole  de 
Montpellier.  Beaucoup.  de  cranes  etaient  normaux  ou  sub- 
normaux,  de  meme  pour  les  antecedents  personnels.  Vingl 
cas  medico-legaux  ont  ete  soumis  a  Funaioli,  dont  13  fu¬ 
gues  avec  desertion  et  7  insubordinations.  Les  inculpes 
etaient  surtout  des  imbeciles,  des  epileptiques,  des  impul- 
sifs  ;  il  y  eut  un  cas  de  paralj'sie  generale  chez  un  olficier. 
Plusieurs  de  ces  sujets  avaient  eu  des  antecMents  judi- 
ciaires  dans  ’a  vie  civile.  L’auteur  considere  trois  groiipes 
parmi  les  delinquants  de  guerre  :  ci)  individus  fortement 
tares,  dont  la  criminalite  ou  la  folie  sont  precoces  et  qu’il 
faut  eliminer  de  I’armee  ;  b)  individus  moyennement  tares 
dont  I’etat  ne  se  revele  qu’apres  quelques  mois  de  service 
au  front,  ;  c)  enfin,  suhnormaux  qui  ont  pu  passer  an  moins 
Ann.  iiED.-psYCH.,  11"  sei-ie,  t.  I.  Janvier  1921. 
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uii  an  dans  la.  zone  des  armees.  Ces  diverses  categories 
pour  etre  depistees  demandent  que  les  medecins  militaires 
de  carriere  aient  des  notions  de  psychiatric  et  de  crimino- 
logie.  L.  Wahl, 

Psychonevroses  de  guerre  survenues  k  la  suite  de  ihenues 

causes  emotives,  par  L.  de  Lisi  et  E.  Foscarini.  Note  e 

Riviste  di  Psichiatria.  Janvier-Avril  1920, 

Dans  I’etiologie  des  psychoses  et  psychonevroses  de  guer¬ 
re,  les  auteurs  ont  ete  frappes  de  Faction  des  «  petites 
causes  emotives  »  d’ordre  moral  le  plus  souvent,  Cette  ■ 
summation  emotive  agit,  tantot  sur  un  psychisme  heredi- 
tairement  predispose,  tantdt  et  le  plus  frequemment  sur 
un  terrain  prepare  par  Finfluence  des  conditions  physi¬ 
ques  et  morales  de  la  guerre,  realisant  ce  que  Fon  a  appele 
une  «  predisposition  acquise  », 

Les  syndromes  observes  n’ont  point  de  frontiere  nette 
entre  la  nevrose  traumatique  et  Fhysterie,  Ils  se  caracte- 
risent  par  un  etat  de  torpeur  relative,  par  I’arr^t  ou  le 
ralentissement  de  toute  activite  psychique  de  relation  au 
profit  d’une  concentration  mOrbide  de  Fattention  et  des 
procesisus  mentaux  sur  les  representations  liees  aux  ele¬ 
ments  affectifs  penibles.  On  observe  des  stereotypies  ver- 
bales  se  rapportant  au  meme  ordre  de  preoccupations,  des 
etats  de  subagitation  episodiques,  et,  parfois  aussi,  des 
bouffees  delirantes, 

Physiquement  :  desequilibre  du  systeme  sympathique 
traduit  en  particulier  par  Fexageration  ou  Finversion  du 
reflexe  oculo-cardiaque.  Pas  de  troubles  du  sommeil  ni  des 
grands  systemes  organiques, 

L’exageration,  sinon  la  simulation,  viennent  parfois  com- 
pliquer  ce  tableau  morbide  et  cela  surtout  dans  les  cas 
anciens. 

La  guerison  complete  suivit  to u jours  une  contre-sugges- 
tion  energiquement  appuyee  d’un  courant  faradique  brus¬ 
que,  Seuls  les  troubles  du  systeme  sympathique  et  des 
glandes  endocrines  ne  retrocedaient  que  de  fa^on  lente  et 
progressive.  Albert  Brousseau. 

Un  traitement  de  Fbomosexualite,  par  J.  Allen  Gilbert. 

Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  octobre  1920, 

L’auteur  eut  a  resoudre  le  cas  suivant  ;  Miss  H,,  dgee  de 
26  ans,  -vint  le  consulter  pour  une  phobic.  L’enquSte,  menee 
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selon  les  procMes  ordinaires  aux  psychoanalystes,  revela 
que  cette  phobic  etait  liee  a  une  aversion  profonde  de  la 
inalade  pour  son  beau-pere,  aversion  remontant  a  I’enfan- 
ce.  Tres  gargonniere  depuis  I’age  de  4  ans,  manifestant  ses 
tendances  dans  ses  jeux,  ses  initiatives  et  ses  preoccupa¬ 
tions,  elle  ne  pardonna  pas  a  celui  qui  prit  sa  place  dans 
le  lit  de  sa  mere. 

De  tres  bonne  heure,  elle  assuma  en  tout  un  rdle  mas- 
culin,  ipresenta  tres  precocement  une  attraction  marquee 
pour  des  jeunes  filles  ou  des  femmes,  avec  excitation 
sexuelle  manifeste.  Bien  qu’elle  fut  informee  de  tres  bonne 
heure,  elle  ne  se  risqua  aux  experiences  homosexuelles 
pr&ises  qu’a  I’^ge  de  22  ans  ;  a  21  ans,  sa  curiosite  I’en- 
traina  a  essayer  de  I’amour  de  Thomme,  mais  elle  n’en  tira 
qu’un  degout  profond  et  definitif  ;  ensuite,  elle  s’aban- 
donna  a  ses  sympathies,  se  mit  en  menage  avec  plusieurs 
femmes,  s’adonnant  a  la  masturbation  mutuelle  et  au  tri- 
badisme.  Elle  poursuivait  en  meme  temps  des  etudes  sup4- 
rieures  a  FUniversite  et  y  conqiiit  tous  les  grades. 

Reglee  a  12  ans  1/2,  elle  souffrit  vite  de  dysmenorrhee,  ce 
qui,  joint  a  la  comprehension  de  son  anomalie  sexuelle,  la 
determina  a  demander  rhysterectomie.  Le  chirurgien  Sacri- 
fia  ses- prejuges,  et  y  consentit.  Miss.  H.  completa  alors  son 
apparence  masculine,  se  fit  couper  les  cheveux,  se  vetit 
comme  un  homme,  et  reussit  enfin  a  contracter  mariage 
avec  une  jeune  fille  tres  eprise  d’elle,  bien  qu’elle  connut 
tout  son  passe.  Elle  exerce  niaintenant  une  profession  libe- 
rale  dans  une  ville  ou  tout  le  monde  ignore  son  veritable 
sexe.  L’auteur  se  felicite  d’ avoir  contribue  a  cette  heureuse 
solution  d’un  probleme  des  plus  complexes. 

Albert  Brousseau. 

Troubles  mentaux  observes  au  cours  de  la  vieillesse,  par 
S.  George  Savage.  En  dehors  de  toute  consideration  no- 
sologique  I’auteur  etudie  de  fagon  anecdotique,  tres  vivan- 
te,  certains  des  troubles  mentaux  qu’il  a  observes  chez  les 
vieillards,  dans  sa  clientele  de  ville.  11  montre  comment  la 
perte  de  la  memoire  et  du  controle  de  soi-m^me,  I’exagera- 
tion  des  preoccupations  personnelles,  certains  etats  halluci- 
natoires  episodiques,  peuvent  determiner  les  reactions  les 
plus  imprevues  ;  la  meconnaissance  de  leur  caractere  pa- 
thologique  peut  entrainer  les  consequences  les  plus  facheu- 
ses  pour  le  malade  et  son  entourage.  (Journal  of  Nervous 
and  Mental  Diseate,  mars  1920). 


Albert  Brousseau. 


84  ANALYSES 

Mecanisme  de  la  Melancolie  d’Involution,  par  W.-M,  Men-, 
ziES.  Journal  of  Mental  Science,  oct.  1920. 

Selon  I’auteur,  le  pi-ocessus  d’iuvoliition  et  les  troubles 
psychiques  seraient  des  phenomenes  concomitants,  et  non 
point  dependants  les  uns  des  auti’es  ;  mais  une  meme 
cause  peut  les  engendrer.  L’involution  serait  due  a  I’in- 
suffisanee  des  antitoxines  hepatiques  vis-a-vis  des  toxiries ' 
intestinales  ;  celles-ci  se  developpent  particulierement  gra¬ 
ce  a  I’enterostate  et  aux  fermentations  bacteriennes  qu’elle 
entraine.  'll  en  resulterait  une  insuffisance  de  I’oxydation, 
determinant  une  «  sympatheticotonie  »,  ou  reflexe  physio- 
logique  de  defense  dont  le  centre  se  trouve  au  niveau  des 
noyaux  opto-stries,  et  dont  le  systeme  sympathique  constir 
tue  les  voies  anatomiques. 

Les  troubles  mentaux  seraient  lies  a  une  oxydation  in- 
sufBsante  des  elements  cellulaires  du  cortex,  dont  la  fonc- 
tion  amoindrie  ne  permettrait  plus  de  dominer  I’hyperto- 
nie  sj’mpathique. 

Get  important  travail  est  fonde  sur  les  acquisitions  re- 
centes  de  la  physiologic  experimentale  dues  principal ement 
aux  travaux  de  I’ecole  anglo-americaine. 

Albert  BnoussEAu.,  ^ 

Belire  d’interpretation  au  d^but,  par  H.  Flournoy,  Archi¬ 
ves  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  vol.  VIL 
fasc.  1. 

-Etude  tres  fouillee  et  des  plus  interessantes  d’un  cas  de 
dMire  d’interpretation  a  son  debut.  Par  un  historique  aussi 
complet  que  possible  de  la  vie  de  la  malade,  et  par  la  psycho¬ 
analyse,  I’auteur  situe  le  delire  dans  la  mentalite  du  pa¬ 
tient,  en  montre  les  racines  profondes,  revolution  psycho- 
logique  et  les  causes  ou  facteurs  determinants.  La  theorie 
hereditaire  et  degenei’ative  de  certaines  psj^choses  est  inat- 
taquahle,  mais  elle  n’est  pas  tout  ;  c’est  pourquoi  la  theo¬ 
rie  evolutive  et  causale  de  ces  memes  pss'^choses  lui  a  ete 
opposee.  11  semble  bien  —  I’auteur  aurait  peut-gtre  pu  le 
dire  plus  explicitement  — ■'tjue  les  deux  conceptions  ne  sont 
pas  exclusives  I’une  de  I’autre,  mais  qu’au  contraire  elles 
se  completent  et  se  renforcent. 


V  Truelle. 
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De  I’expression  physique  des  emotions  consideree  d’un 
.  point  de  vue  doctrinal.  JBuscaino  iRivista  di  Psicologia, 

1920,  n»  II). 

L’A.  fait  une  revue  critique  des  deux  theories  qui  tentent 
d’expliquer  I’emotion.  II  conclut  en  declarant  insoutenable 
la  theorie  intellectualiste  ;  il  rejette  egalement  les  hypo¬ 
theses  de  Sollier  et  de  Salmon  pour  lesquels  le  -fait  psy- 
chique  et  I’expression  phA'sique  sont  deux  equivalents  tra- 
duisant  un  m^me  phenomene  cortical  ;  il  alhrme  enfin  que 
I'expression  physique  des  emotions  est  de  nature  purement 
reflexe,  et  qu’il  faut  en  rapporter  le  siege  aux  masses 
grises  qui  entourent  le  3“  ventricule  et  I’acqueduc  de  Syl¬ 
vius.  L’excitation  de  ce  centre  diencephalo-mesencephalique 
engendrerait  secondairement  I’etat  psychique  caracteristi- 
que  de  demotion. 

Albert  Brousseau. 

Les  centres  encephaliques  des  reflexes  emotifs.  Buscaino, 
Rivista  de  Psicologia,  1920,  n®  3-4. 

Dans  un  second  article,  I’auteur  fait  une  revue  des  prin- 
cipaux  fails  cliniques  et  experimentaux  qui  permeftent  de 
considerer  les  formations  grises  diencephalo-mesencephali- 
ques  comme  etant  les  centres  des  fonctions  mimiques  et 
vegetatives  de  tout  I’organisme.  Leur  lesion  entraine  des 
troubles  graves  dans  rexptession  des  emotions,  alors  que 
les  lesions  corticales  la  laissent  indemne.  D’ailleurs  il  ne 
s’agit  la  que  des  mecanisnies  ph3^siologiques  qui  comman- 
dent  les  reflexes  emotifs  ;  I’emotion  elle-mSme  est  un  fait 
subjectif,  lie  a  la  cortipalite  cerebrale,  mais  qui  doit  sa 
tonalite  particuliere  a  I’intensite  de  I’excitation  primitive 
des  centres  gris  du  ceryeau  intermediaire  et  du  mesence- 
phale. 

Albert  Brousseau. 


OUVRAGES  RECUS 

E.  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas,  L.  Babonneix.  Traite  de 
Pathologie  medicale  et  de  Therapeutique  appliquee.  — 
Psychiatrie,  t.  II.  Maloine  et  fils,  editeurs.  1  vol.  de  458  p. 
J.  Pech.  L’epilepsie.  Maloine  et  fils,  editeurs.  1  vol.  de 

112  p. 


VARIETES 


PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Annee  1922 

Prix  Aubanel.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Les  periodes 
intercalaires  et  les  terminaisons  de  la  folie  intermittente. 

Prix  Belhomme.  ^ —  1.000  francs.  —  Question  :  Etude 
sur  les  troubles  mentaux  corisecutifs  aux  hombar dements 
et  aux  explosions. 

Prix  Esquirol,  —  200  francs  et  les  oeuvres  de  Baillarger. 
—  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit 
sur  un  sujet  de  pathologie  mentale. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribiie 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un 
interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province, 
momentanement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit 
pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime  ou 
bien  a  la  meilleure  deS  theses  inaugurates  soutenues  de 
1915  a  1921,  dans  les  Facultes  de  Medecine  de  France,  sur 
un  point  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  impriiries  devront 
etre  deposes  le  31  decemhre  1921,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le  D"  Henri  Colin, 


(1)  Riglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les  internes 
des  asiles  de  France,  candidats  au  prix  Christian,  devront : 

1”  Etre  de  nationalite  francaise  ; 

2' Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  oil  ils  sont  internes  ; 

3*  Faire  parvenir  au  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du 
prix  apres  1  envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psychologique  de 
deux  exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee, 
le  montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra, 
s’il  y  a  lieu,  decerner  pusieurs  prix. 

•A-rt.  4.  Le  prix  Christian  ne  confei'e  pas  au  candidat  qui  I’obtien  t 
le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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secretaire-  general  de  la  Societe  medico-psj^chologique,  26, 
me  Vaaquelin,  Paris,  5'.  Les  memoires  manuscrits  devront 
^re  inedits  et  n^avoir  pas  obtenu  de  piix  dans  une  autre 
Societe  ;  ils  pourront  etre  signes.  Geux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec 
devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


LIGUE  DE  PBOPHYLAXIE  ET  d’hYGIENR  MENTALES 

C’est  le  psychisme  des  individus  qui  forme  la  condition 
essentielle  de  toute  activite  sociale.  Alors  qu’une  lesion 
grave  d’un  ou  de  plusieurs  organes  pent  Mre  compatible 
avec  une  vie  professionnelle  presque  normale,  un  etat  men¬ 
tal  defectueux,  meme  leger,  entraine  la  diminution  ou 
I’arret  de  I’activite  productrice.  En  ce  qui  concerne  le 
«  rendement  »  d’un  individu  — ■  element  de  la  prosperite 
nationale  —  I’integrite  psj’^chique  est  done  de  ijremiesre 
importance.  Et  la  France,  appauvrie  et  epuiste  par  la 
guerre,  doit,  plus  qu’aucun  autre  pays,  concentrer  tous  ses 
efforts  sur  la  reconstitution  de  son  capital  d’energie  psy- 
chique. 

Or  la  guerre,  par  les  fatigues,  les  emotions  et  les  priv^a- 
tions  qui  ont  atteint  les  civils  aussi  bien  que  les  combat- 
tants,  a  cree  des  conditions  favorables  au  developpement 
de  la  nevropathie.  Un  pressant  probleme  social  a  ete  ainsi 
pose.  Un  grand  nombre  de  psychoses  se  sont  manifestees. 
Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  asiles  qu’il  faut  les  re- 
chercher.  Une  foule  de  psj'^chopathes  libres  errent  lamenta- 
blement  dans  les  cabinets  de  specialistes  ou  les  cliniques 
hospitalieres,  plus  ou  moins  adaptees,  cherchant  a  retrou- 
ver  leur  equilibre,  diminues  dans  leur  force  de  production 
et  desempares  dans  leur  pouvoir  de  direction. 

Toute  la  population  a  d’ailleurs  ete  plus  ou  moins  dese- 
quilibree.  L’ augmentation  de  la  criminalite  et  surtout  de 
la  delinquance  juvenile,  la  debauche  grandissante  qui  dif¬ 
fuse  la  sj'philis  —  facteur  de  tares  nerveuses,  I’alcolisme 
toujours  menagant,  le  flechissement  de  I’effort  au  travail 
et  de  la  moralite  professionnelle  sont  les  signes  d’un  desar- 
roi  psychique  profond  de  la  collectivite.  Et  les  enfants  nes 
dans  ces  mauvaises  conditions  biologiques  presenteront 
une  moindre  resistance. 

Jusqu’a  present  on  attendait  pour  intervenir  que  les 
psychopathies  se  soient  declarees.  Aujourd’hui  dans  le 
grand  mouvement  proph5dactique  pour  prevenir  les  mala¬ 
dies  une  place  est  faite  aux  troubles  mentaux. 
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Aux  Etats-Unis  la  prophylaiie  des  maladies  meutales, 
organisee  depuis  line  dizaine  d’annees,  a  re§u,  du  fait  de 
la  guerre,  une  forte  impulsion.  Nos  allies,  effrayes  du 
nomhre  de  ps3'chopathies  chez  les  jeuues  gens  mobilises, 
ont  voulu  reagir  par  des  moj^ens  plus  effieaces.  Sous  I’im- 
pulsion  de  leur  Comite  d’Hijgiene-  mentale  des  dispensaires 
ont  ete  ouverts  pour  donner  des  consultations,  organiser 
des  conferences  et  publier  des  brochures  afm  d’eclairer  les 
families,  les  educg.teurs  on  les  chefs  d’entreprises.  Une  pro¬ 
fession  nouvelle,  celle  de  la  «  Social  worker  »  ou  «  assis¬ 
tance  sociale  »  specialisee,  s’est  developpee.  Cette  auxiliai- 
re  du  psj^chiatre  est  chargee  de  faire,  sous  sa  direction,  des 
enquetes  sur  les  malades,  sur  leur  foj’^er  familial  et  leur 
milieu  professionnel  ;  elle  surveille  leur  convalescence  et 
facilite  leur  readaptation  a  la  vie  normale. 

Nous  devons  tout  d’abord  suivre  ce  mouvement  qui  in- 
troduit  plus  de  technique  dans  Tassistance. 

D’autre  part  tons  les  moyens  de  lutte  centre  les  mala¬ 
dies  evitables  et  surtout  centre  celles  qui  ont  une  reper¬ 
cussion  nerveuse  (syphilis,  alcoolisme)  profitent  a  la  lutte 
contre  la  folie.  II  en  est  de  meme  de  I’eugenique  entravant 
la  reproduction  des  sujets  lourdement  tares. 

Mais  le  principe  d’une  prophylaxie  rationnelle  consiste 
en  premier  lieu  a  depister,  par  les  moj’^ens  eliniques  hahi- 
tuels  et  en  s’aidant  des  techniques  du  laboratoire,  les  indi- 
vidus  psychiquement  fragiles  pour  les  placer  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  a  leur  sante  mentale. 

C’est  des  Fenfance  que  les  psychopathies  ont  leur  origi- 
ne  lointaine  et  doivent  Mre  recherchees.  A  Fecole  on  recon- 
naitra  les  anormaux  et  les  arrieres,  et  on  les  soumettra  a 
un  enseignement  adapte  a  leur  moindre  resistance  psychi- 
que.  Une  education  speciale  donnee  aux  enfants  nevropa- 
thes  pourrait  souvent  enrayer  le  developpement  de  leurs 
tares,'  D’autre  part  la  sante  mentale  des  enfants  depend 
d’une  bonne  selection  scolaire, 

Dans  les  entreprises  industrielles  les  individus  presen- 
tant  des  signes  de  grande  fatigabilite  psychique  seront 
autant  que  possible  —  employes  a  des  travaux  necessitant 
une' attention  moindre  et  soustraits  aux  excitations  senso- 
rielles  intenses  ou  continues  (bruits,  lumieres)  et  aux  in¬ 
fluences  toxiques  (alcools,  essences,  sulfure  de  carbone, 
plomb).  La  aussi  une  mauvaise  selection  des  travailleurs 
produit  des  inadaptes  plus  sensibes  aux  causes  psychopa- 
tbiques. 

La  prophylaxie  du  crime  est  pour  une  bonne  part  liee  a 
la  lutte  contre  les  tares  psj^chopatbiques,  qui  en  sont  des 
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facteurs  frequents.  Les  criminels  sent  souvent  des  inadap- 
tes  ;  un  grand  nombre  presentent  un  etat  mental  defec- 
tueux. 

On  conseillera  a  tons  les  predisposes  un  regime  de  vie 
mieux  adupte  a  leur  etat  psychique. 

On  s’attachera  ensuite  a  depister  les  troubles  mentaux 
des  leurs  prodromes  pour  les  combattre  au  moment  oil  ils 
sont  le  plus  modiliables.  Et  dans  les  dispensaires  on  sou- 
mettra  egalement  a  une  observation  plus  precise  les  alienes 
gueris,  pour  prevenir  les  rechutes. 

Tant  qu’on  n’aura  pas#  pose  le  probleme  sur  cette  base 
technique  les  moyens  emplo5"es  risqueront  d’etre  peu  efiS- 
caces.  Une  prophylaxie  rationnelle  apparalt  done  comme  le 
procMe  le  plus  rapide  et  le  p^us  sur  de  diminuer  les  char¬ 
ges  enormes  et  sans  cesse  croissantes  — ^  pres  de  cinquante 
millions  par  an  pour  le  seul  departement  de  la  Seine,  — 
causees  par  I’assistance'  aux  psychopathes,  dont  beaucoup 
auraient  pu  etre .  preserves  ou  gueris. 

Nos  idees  sur  I’hospitalisation  et  le  traitement  des  psy¬ 
chopathes  ont  subi,  surtout  du  fait  des  experiences  de  la 
guerre,  des  modifications  profondes  dans  un  sens  liberal, 
qui  devront  trouver  une  forme  adequate  dans  les  lois  nou- 
velles  sur  les  alienes. 

Les  asiles  actuels  realisent  une  forme  d’assistance  a  bien 
des  egards  surannee  et  imparfaite.  Les  services  de  traite¬ 
ment  doivent  Mre  organises  dans  un  sens  plus  technique. 
Ces  reformes  dnt  fait  Tobjet  d’une  etude  presentee  dans 
mon  rapport  a  la  Societe  Medicate  des  asiles  de  la  Seine  et 
soumise  au  Conseil  general,  qui  en  a  approuve  les  conclu¬ 
sions. 

Le  melange  des  aigus  et  des  ebroniques  est  tres  nuisible 
aux  alienes  curables.  11  est  urgent  de  creer  a  Paris  et  en 
province  des  cliniques  pour  psychopathes  aigus,  en  s’inspi- 
rant  de  ce  qui  a  ete  realise  a  la  Clinique  d’Esquermes  pres 
de  Lille. 

Les  formalites  d’internement  ecartent  les  malades  au 
lieu  de  les  attirer  des  le  debut  de  leurs  troubles,  alors 
qu’ils  ont  le  plus  de  chances  de  guerison.  Et  I’institution 
des  infirmeries  d’observation  avant  I’internement  doit  etre 
revisee. 

Aux  Etats-Unis  on  a  cree  des  cliniques  externes  et  des 
hdpitaux  ouverts  pour  psychopathes,  avec  reduction  au  mi¬ 
nimum  des  formalites  legates.  En  Angleterre  un  projet  de 
loi  sur  la  Mental  Deficiency  a  pour  but  une  meilleure  or¬ 
ganisation  de  I’assistance  et  de  la  protection  des  individus 
atteints  de  defectuosite  mentale. 
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Mais  le  champ  d’etudes  est  trop  vaste  pour  pouvoir  etre 
exploite  par  des  efforts  isoles.  Pour  aboutir  a  des  deeou- 
vertes,  il  faut  ox-ganiser  un  travail  cbllectif,  auquel  contri- 
bueraient  etroitement  des  savants  et  des  techniciens  phy- 
siologistes,  psychologues,  physiciens  et  chimistes,  associes; 
dans  des  recherches  de  laboratoire.  Ici  encore  la  France 
s’est  laissee  depasser  par  l’etran,ger.  On  a  cree  a  Munich,  en 
pleine  guerre,  sous  I’impulsion  de  Kraepelin,  un  Institut 
psychiatrique,  qui  groupe  plusieurs  centres  de  rechei-ches. 
Les  asiles  du  comte  de  Londres  possedent  depuis  longtemps 
un  laboratoire  d’anatomie  pathoiogique  universeilement 
connu,  et  ou  tons  les  cerveaux  sont  examines.  En  Ameri- 
rique,  il  existe  des  laboratoires  de  psychologic  qui  foumis- 
sent  aux  alienistes  des  renseignements  utiles.  Or  nous 
n’avons  a  Paris  aucun  laboratoire  central. 

Le  moment  est  done  venu  pour  nous  de  pai-ticiper  au 
mouvement  qui  tend  a  doiiner  de  nbuvelles  bases  a  la  lutte 
sociale  contre  la  folie. 

G’est  dans  ce  but  que  la  Societe  medicale  des  asiles  de  la 
Seine  demanda,  sur  mon  rapport,  au  Ministre  de  I’Hygiene, 
la  creation  d’un  Comite  d’Hygiene  mentale.  M.  Breton,  tres 
ouvert  aux  suggestions  techniques,  approuva  ces  vues  et 
crea  ce  Comite,  qui  rassemble  des  medecins,  des  physiolo- 
gistes,  des  psychologues  et  d’autres  techniciens  pour  etu- 
dier  les  problemes  sociaux  lies  a  I’activite  psychique. 

Mais  ce  groupement  n’aura  d’action  que  si  les  lois  qui 
traduisent  ses  voeux  peuvent  trouver  I’opinion  suffisam- 
ment  preparee.  Dans  ce  but  il  faut  creer  un  mouvement 
dans  le  pays  pour  repandre  les  notions  essentielles  d’hy- 
giene  mentale,  a  peu  pres  inconnues  des  gens  meme  culti- 
ves,  et  pour  sauvegarder  la  sante  mentale  de  la  collectivite, 

C’est  pourquoi  il  a  paru  necessaire  de  fonder  une  Ligue 
de  Prophylaxie  et  d^Hggiene  mentales,  analogue  aux  ligues 
contre  les  maux  physiques,  tuberculose,  cancer,  syphilis, 
Cette  Ligue  aura  pour  but  d’interesser  Popinion  a  ces  pi’O- 
blemes  et  de  gagner  la  sympathie  du  public  aux  psycho- 
pathes.  A  I’exemple  de  la  Ligue  americaine,  elle  agira  dans 
toute  la  France  par  des  reunions,  des  conferences  et  des  pu¬ 
blications. 

C’est  la  une  oeuvre  f^onde  et  tres  impbrtante  pour  I’ave- 
nir  de  la  race  frangaise  ;  car  I’homme  moderne  vaut  et 
vaudra  de  plus  en  plus  par  le  cerveau. 

Pour  le  Comite  d’initiative. 

D*"  Toulouse, 

Medecin  en  chef 
de  VAsile  de  Yillejuif  (Seine). 
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LIGUE  5E  PROPHYLAXIE  ET  d’HVGIENE  MENTALE 
Comite  de  Patronage 

President  :  M.  Leon  Bourgeois,  president  du  Senat. 

mm.  Breton,  senateur,  membre  de  I’Institut,  ancien  minis- 
tre  de  I’Hygiene. 

Raymond  Poincare,  senateur,  membre  de  1’ Academic 
frangaise. 

Paul  Strauss,  senateur,  membre  de  I’Academie  de 
medecine. 

Painleve,  depute,  membre  de  I’Academie  des  sciences. 

Le  Corbeiller,  president  du  Conseil  municipal. 

Gay,  president  du  Conseil  general. 

Autrand,  prefet  de  la  Seine. 

Raux,  prefet  de  Police. 

Appell,  recteur  de  I’Universite  de  Paris,  membre  de 
rinstitut.  -  ^ 

Brieux,  membre  de  I’Acaflemie  frangaise. 

Frangois  de  Cured,  membre  de  FAcademie  frangaise. 

Daniel  Berthelot,  membre  de  Flnstitut  et  de  I’Acade¬ 
mie  des  Sciences. 

M^mbres  du  Comite  Central 

MmeAvRiL  de  Ste-Croix,  tpresidente  de  l’«  CEuvre  libera- 
trice  ». 

MM.  Dausset,  senateur  de  la  Seine. 

D""  Debierre,  stoateur  du  Nord,  professeur  a  I’Univer¬ 
site  de  Lille. 

Magny,  senateur  de  la  Seine,  president  de  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine. 

Ferdinand  Buisson,  depute. 

Justin  Godart,  depute,  ancien  sous-secr^taire  d’Etat 
dii  service  de  sante. 

Herriot,  deputy  maire  de  Lyon, 

Rameil,  depute. 

Bokanowski,  depute. 

Henri  Rousselle,  president  de-^  la  3®  Commission  du 
Conseil  general. 

Chausse,  conseiller,  municipal,  rapporteur  general  du 
service  des  alienes. 

Frederic  Brunet,  conseRler  municipal. 

D®  Calmels,  conseiller  municipal. 

D®  Doizy,  ancien  depute,  ancien  president  de  la  Com¬ 
mission  de  I’Hygiene  publique. 

Henri  Sellier,  conseiller  general. 
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MM.  Lalou,  coiiseiller  municipal,  i-appoi’teur  general  du 
budget.  , 

D''  Navarre,  stncien  depute. 

Desmars,  directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygieue  pu- 
blique  au  Ministere  de  I’lnt'^rieur. 

D""  Mourier,  directeur  general  de  I’Assistance  publj- 
que. 

Constantin,  president  du  Comite  des  Inspecteurs  ge- 
neraux  au  Ministere  de  I’lnterieur. 

D''  Rouget,  medecin  inspecteur  general,  directeur  du 
service  de  sante  du  gouvernement  militaire  de 
Paris.' 

Lapie,  directeur  de  I’Enseignement  primaire  au  Minis¬ 
tere  de  I’Instrnction  publique. 

Lefebvre,  directeur  de  I’Enseignement  primaire  de  la 
.  Seine.  ■, 

G.  Honnorat,  directeur  honoraire  a  la  Prefecture  de 
police.  , 

JouHANNAUD,  directeui*  des  Affaires  departementales  a 
la  Prefecture  de  la  Seine. 

Verley,  sons-directeur,  chef  du  service  des  alienes  a 
la  Prefecture  de  la  Seine. 

D*'  Cornet,  mMecin  en  chef  a  la  Prefecture  de  la 
Seine. 

Reyrel,  directeur  de  l^Asile  Ste-Anne. 

Michel,  conseiller  a  la  Cour  d’appel,  membre  de  la 
Commission  de  surveillance  des  Asiles  de  la  Seine. 

Scherdlin,  procureur  de  la  Republique. 

Rollet,  juge  du  tribunal  pour  enfants  de  la  Seine. 

Laroque,  substitut  au  tribunal  pour  enfants. 

Meyer,  substitut  au  tribunal  de  la  3«  section. 

D""  H.  Bouquet,  redacteur  medical  au  Temps. 

Yvon  Delbos,  redacteur  en  chef  de  PEre  Nouvelle. 

Henri  Dumay,  directeur  du  \Progres  Civique. 

Jean  Finot,  directeur  de  la  Revue^'mondiale. 

Latzarus,  redacteur  en  chef  du  Figaro. 

Victor  Margueritte,  president  honoraire  de  la  Societe 
d^s  Gens  de  Lettres. 

Larnaude,  doyen  de  la  Faculte  de  Droit. 

Edmond  Perrier,  directeur  honoraire  du  Museum, 
membre  de  PAcademie  des  Sciences.  ;  ' 

Aulard,  professeur  a  la  Sorbonne. 

Georges  Renard,  professeur  au  College  de  France.' 

D''  Leon  Bernard,  professeur  d’hygiene  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris, 
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MM.  D'  Imbert,  professeur  de  physique  biologique  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Montpellier. 

D""  Calmette,  sous-directeur  de  I’Institut  Pasteur. 

Emile  Fabre,  administrateur  de  la  Comedie-Frangaise. 

D""  Georges  Duaias,  professeur  de  psychologie  experi- 
mentale  a  la  Sorbonne. 

Henri  Pieron,  professeur  a  I’Institut  de  psychologie 
de  I’Universite  de  Paris'. 

Legendre,  directeur-ad  joint  a  I’Ecole  des  Hautes 
Etudes. 

Lahy,  chef  de  travaux  au  Laboratoire  de  psj'chologie 
experimentale  de  FEcole  des  Hautes-Etudes. 

D'  Pactet,  medecin  en  chef  .  de  I’asile  de  VHlejuif, 
President  de  la  Societe  medico-psychologique. 

D''  Colin,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif,  se¬ 
cretaire  general  de  la  Societe  medico-psychologique 
et  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale. 

D''  Klippel,  president  de  la  Societe  de  Psychiatric. 

D’’  Antheaume,  president  honoraire  de  I’Associafion 
amicale  des  medecins  des  etablissements  publics 

d’alienes  de  France, 

D'’  Toulouse,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Villejuif, 
rapporteur  des  pro  jets  de  reforme  de  la  Societe 
medicale  des  asiles  de  la  Seine. 

D'  Dupre,  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  membre  de 
FAcademie  de  Medecine.  . 

D”  Chavigny,  professeur  de  cliniqup  des  maladies 
mentales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Strasbourg. 

D*‘  Lepine,  professeur  de  clinique  des  maladies  menta- 
les,  doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon. 

Raviart,  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille. 

D‘‘  Seglas,  doyen  des  medecins  alienistes  des  hopitaux 
de  Paris. 

D’'  Roubinovitch,  medecin  de  FHospice  de  BicMre. 

Marcel  Briand,  medecin  en  chef  de  FAsile  Ste- 
Anne. 

D''  Vallon,  medecin  en  chef  de  FAsile  Ste-Anne. 

D’'  Legrain,  medecin  en  chef  de  FAsile  de  Villejuif. 

D''  A.  Marie,  medecin  en  chef  de  FAsile  Ste-Anne. 

Truelle,  medecin  en  chef  de  FAsile  de  Ville- 
Evrard. 

D’’  Capgras,  medecin  en  chef  de  FAsile  de  Maison- 
Blanche. 
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MM.  D""  JuQUELiER,  medeciu  en  chef  de  I’Asile  de  Vaucluse. 
Simon,  medeciu  en  chef  de  I’Asile  de  Vaucluse. 
Abnaud,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante 
de  Vanves. 

D*'  Anglade,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Chateau- 
Picon,  Bordeaux. 

Lalanne,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Mareville, 
pres  Nancy. 

D''  Tissot,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Caen. 

D’’  Genil-iPerrin,  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris. 

Liste  des  Commissions 

1)  Maladies  generales  et  troubles  mentaux  : 

_  D''  Klippel,  president.  D”  Antheaume,  D’'  Truelle,  D''  Ar- 
naud,  D’’  Capgras,  D”  Briand,  Genil-Perrin,  Debierre, 
Lah5%  O’"  Rouget. 

2)  Alcoolisme  : 

D''  Legrain,  president.  Mme  Avril  de  Ste-Croix,  Justin 
Godart,  Ferdinand  Buisson,  D'’  Genil-Perrin,  Constantin, 
D'  Rouget,  D''  Doizy,  G.  Honnorat. 

3)  Enfance  anormale  : 

Roubinoviteh,  president.  Mme  Avril  de  Ste-Croix,  H. 
Pieron,  Lahy,  F.  Brunet,  Ferdinand  Buisson,  D’'  Vallon, 
D‘  Calmels,  Genil-Perrin,  D’’  Celmette,  Laroque,  Meyer, 
Scherdlin,  Rollet. 

4)  Travail  professionnel  : 

J.-M.  Lahy,  president.  Georges  Renard,  Aulard,  F.  Brunet, 
Chausse,  D'  Genil-Perrin,  Mme  Avril  de  Ste-Croix,  P''  Im- 
bert,  Lefebvre,  D’'  Juquelier. 

5)  Antisociaux  : 

D''  Colin,  president.  Mme  Avril  de  Ste-Croix,  Rousselle, 
Larnaude,  Dausset,  P*'  Dumas,  P’’  Chavigny,  D''  Truelle, 
D''  Vallon,  D>-  Genil-Perrin,  D>  Briand,  D''  Navarre,  D'  Rou¬ 
get,  Rollet,  G.  Honnorat. 

6)  Dispensaires  et  services  ouverts  : 

D--  Toulouse,  president.  Mme  Avril  de  Ste-Croix,  H.  Du- 
maj%  Verle5’,  Herriot,  Lahy,  D--  Antheaume,  D--  Seglas,  D’’ 
Arnaud,  O’-  Calmels,  D--  Tissot,  O'-  Genil-Perrin,  P'  Ra- 
viart,  D--  Anglade,  Henri  Sellier,  D"’  Doizy,  P>-  Leon  Bernard, 
D'  Juquelier. 

7)  Assistance  et  'legislation  : 

D>-  Marcel  Briand,  president.  D--  Truelle,  D''  Calmels, 
D^  Genil-Perrin,  Michel,  D--  Rouget,  Verley,  Rollet,  Larnaude, 
Henri  Sellier,  G.  HOnnorat,  Scherdlin,  Laroque,  Meyer, 
Bokanowski. 
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8)  Enseignemeiit  psychiatrique  : 

P--  Dupre,  president.  Emile  Fabre,  Raviart,  Antheau- 
me,  D''  Genil-Perrin. 

9)  Organisation  et  propagande  : 

D""  Antheaume,  president.  Georges  Renard,  Justin  Godart, 
H.  Dumaj',  Jouhannaud,  Verley,  Dausset,  Y.  Delbos, 
P"-  Chavigny,  D“'  Bouquet,  Calmels,  D''  Tissot,  D’’  Genil- 
Perrin,  Imbert,  Reyrel,  Magnj%  Henri  Sellier. 

VCEU 

La  Ligue  de  Prophyldpcie  et  d’Hygiene  m.entales,  sur  les 
rapports  des  D'"®  Marcel  Briand,  Genil-Perrin  et  Toulouse, 

Considerant  : 

Que  I’assistance  des  psychopathes  lucides  et  inoffensifs 
n’est  pas  assuree  dans  le  departement  de  la  Seine,  ou 
n’existent  que  des  asiles  fermes,  soumis,  pour  les  formali- 
tes  d’internement,  aux  prescriptions  rigoureuses'  de  la  loi 
de  1838  ; 

Que  cette  forme  d’assistance,  qui  ne  repond  plus  A  I’etat 
de  la  science  psychiatrique  ni  a  la  conception  moderne  de 
I’assistance,  est  particulierement  injuste  a  I’egard  des  an- 
ciens  militaires  qu’on  a  designes  sous  le  terme  de  «  petits 
mentaux  »  ; 

Que  I’assistance  dans  les  services  ouverts  a  ete  realisee 
avee  succes  pendant  la  guerre  par  le  Gouvernement  militair 
re  de  Paris  aux  asiles  de  Maison-Blancbe  et  de  Ville-Evrard, 
et  qu’elle  est  de  plus  en  plus  largement  assuree  dans  di¬ 
vers  paj^s,  notamment  aux  Etats-Unis,  en  Allemagne,  en 
Suisse,  sous  forme  de  services  ouverts  et  de  dispensaires  ; 

Que  cette  forme  nouvelle  d’assistance  prend  le  mieux  les 
interlts  des  malades  et  ceux  du  departement,  en  realisant 
la  prophylaxie  des  troubles  mentaux,  en  evitant  leur  pas¬ 
sage  a  la  chronicite  et  en  rapprochant  davantage  les  asiles 
des  hdpitaux  ordinaires,  tout  en  assurant  aux  malades  les 
soins  de  medecins  et  d’un  personnel  specialises,  dans  des 
locaux  appropries  ; 

Emet  le  vceu  : 

Que  le  Conseil  general  assure  I’assistance  des  psychopa¬ 
thes  lucides  et  inoffensifs  dans  des  services  ouverts  places 
dans  les  asiles  de  la  Seine.,  - . 


Decembre  1920. 
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2'  VOEU 

Fceii  propose  par  le  D''  Roubinovitch,  President  de  la 
Commission  de  I’Enfance  anormale  et  adopte  par  le  Co¬ 
mite  Central  dans  sa  seance  du  17  Decembre  1920. 

La  Ligue  de  Prophylaxie  et  d’Hj^giene  mentales. 

Considerant  ; 

Que  les‘  anomalies  mentales  infantiles  constituent  un 
veritable  danger  social  par  les  consequences  graves  qu’elles 
entrainent  (arret  de  revolution  de  I’enfant,  psychopathies 
et  criminalite  chez  I’anormal  devenu  adulte)  et  qu’il  im- 
porte  d’empecher  par  un  traitement  precoce  et  une  educa¬ 
tion  appropriee  I’eclosion  et  le  developpement  de  ces  lares  i 

Emet  le  vceu 

1"  Que  dans  le  projet  de  loi  .  concernant  la  fondation 
d’Offlces  et  de  Dispensa’res  departementaux  d’hygiene  so^ 
ciale,  une  place  soit  faite  a  des  dispensaires  psychiatrjr 
ques,  pour  lesquels  la  Ligim  presentera  ulterieurement  un 
voeu  detaille  ; 

2®  Que  specialement  les  Offices  et  Dispensaires  departe¬ 
mentaux  prevus  eonsacrent  une  partie  de  leurs  efforts  a 
rehfance  mentalement  anormale  et  qu’il s  aient  dans  leurs 
attributions  le  depistage  des  enfants  mentalement  anor- 
maux  en  vue  de  leur  education,  reeducation  on  traitement 
dans  des  etablissements  appropries  (classes,  ecoles,  inter¬ 
nals  de  perfectionnement) . 

26  decembre  1920. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerani  ;  H.  Cor.iN. 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  —  23,798 
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Le  Concours  des  Medecins  des  Asiles  publics 


Institue  en  1888,  et  d’abord  regional,  le 
concours  d’admission  aux  emplois  de  Medecin 
des  asiles  publics  n’est  pas  encore  parvenu  a  la 
stabilite  dans  la  forme.  11  a  ete  modifie  au  moins 
six  fois  depuis  Torigine  ;  et,  lorsqu’en  1920, 
apres  six  ans  d’interruption,  les  epreuves  ont 
eu  lieu  conformement  aux  dispositions  du  de- 
cret  du  7  fevrier  1910,  lejury  a  appele  I’attention 
du  Ministre  competent  sur  I’opportunite  de  nou- 
velles  reformes. 

Faut-il  s’en  etonner?  et  comme  les  modifica¬ 
tions  successivement  apportees  au  reglement  du 
concours  ont  ete  generalement  decidees  sous  la 
pression  des  representants  de  la  corporation 

Ann.  MED. -psych.,  11®  serie,  t.  I.  Fevrier  1921.  1.  7 
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interessee  (1),  I’Administration  centrale  doit-elle 
en  conclure  que  les  Medecins  des  asiles  ne  savent 
pas  exactement  ce  qu’ils  veulent  ? 

Ce  serait  la  ime  critique  injustifiee.  Depuis 
32  ans,  il  y  a  eu  18  concours  (dont  les  6  premiers 
out  ete  des  concours  multiples)  ;  pourtant,  tous 
les  Medecins  des  asiles  publics  d’alienes  n’ont 
pas  ete  investis  de  leurs  fonctions  a  la  suite  du 
recrutement  par  le  concours.  Certains  de  nos 
doyens  (et  parmi  eux,  il  est  des  maitres  tres 
ecoutes)  sont  parvenus  a  la  situation  qu’ils  occu- 
pent  et  qu’ils  meritent,  sans  avoir  ete  soumis 
aux  epreuves  publiques  aujourd’hui  necessaires; 
mais  ils  sont  devenus  la  minorite.  Un  corps 
liomogene  d’alienistes  experimentes  s’est  peu  a 
peu  constitue  grace  au  concours  ;  il  poursuit, 
par  etapes  success! ves,  I’amelioration  de  son 
statut  administratif  et  des  conditions  de  recru¬ 
tement  de  ses  membres.  Que  la  Direction  de 
I’Assistance  publique  veuille  done  bien  nous 
faire  credit  pendant  cette  periode  d’evolution  et 
prenne  son  parti  de  quelques  propositions 
contradictoires.  Avec  le  temps,  nous  arriverons, 
il  faut  I’esperer,  a  un  etat  de  choses  acceptable, 
si  la  perfection  est  impossible. 

La  lettre  adressee  au  Ministre  de  I’Hygiene  et 
de  I’Assistance,  au  nom  du  jury  de  1920,  par  le 
president  de  ce  jury,  M.  I’lnspecteur  general 


(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  e’est  sur  I’insistance  des  Internes  des 
asiles  de  la  Seine  appuyes  par  le  Conseil  des  Inspecteurs  generaux 
que  le  concours  de  I’adjuvat  a  ete  cree. 
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Rondel,  a  le  merite  d’indiquer  une  methode  de 
travail  excellente.  Elle  preconise  une  large 
consultation  des  groupements  corporatifs,  en 
vue  d’une  reforme  radicale  du  concours  ;  elle 
defend  quelques  suggestions  exprimees  par  le 
jury  de  1920,  sans  ecarter  celles  qui  pourraient 
venir  d’ailleurs.  Conformement  a  cette  invitation, 
I’Association  amicale  des  Medecins  des  etablisse- 
ments  publics  d’alienes  de  France,  et  la  Societe 
medicale  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine  auraient 
peut-etre  pu  se  mettre  plus  tot  a  la  besogne ;  ia 
seconde  surtout  qui  se  reunit  au  moins  une  fois 
par  mois.  Les  epreuves  de  1921  vont  commencer 
le  7  mars  et  rien  n’est  murement  etudie.  II  ne 
faut  pas  que  nous  puissions  nous  adresser  a 
nous-memes  semblable  reproclie  an  debut  de 
I’annee  prochaine.  A  la  suite  du  concours  de 
1921,  des  discussions  paralleles  et  parfois  com¬ 
munes  s’ouvriront  devant  I’Amicale  et  devant  la 
Societe  parisienne  qui  les  a  deja  amorcees.  Rien 
ne  s’oppose  a  ce  que  I’Associatipn  de  I’lnternat 
des  Asiles  de  la  Seine,  qui  groupe  un  grand 
nombre  de  medecins  d’asile  et  de  candidats  a 
ces  fonctions,  ne  dise  son  mot  a  son  heure  ;  non 
plus  que  les  Societes  scientifiques  de  riotre  spe- 
cialite,  egalement  qualifiees  pour  donner  d’utiles 
conseils, 

L’important  est  que  Ton  sache,  dans  le  milieu 
des  alienistes,  que  la  question  est  des  a  present 
a  I’etude,  et  que  cette  etude  doit  aboutir  assez 
rapidement  a  des  propositions  pratiques,  dont 
le  Comite  des  Inspecteurs  generaux  et  I’Admi- 
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nistration  puissent  retenir  I’essentiel  :  tel  est  le 
but  principal  de  cette  chronique. 

Les  deux  chefs  sur  lesquels  portera  I’effort  des 
r^formateurs  sont  la  constitution  du  jury  et  la 
nature  des  epreuves.  II  faut,  avant  tout  debat,  les 
reserver  ou  s’en  tenir  a  des  indications  tres  gene- 
rales  ;  mais,  prejudiciellement,  ne  peut-on  faire 
remarquer  qu’il  y  a,  dans  la  designation  meme 
concours,  quelque  chose  d’inexact  et  qui  doit 
'"^isparaitre.  Quel  est  en  effet  le  but  de  ce  concours  ? 
^  ^^surer  le  recrutement  du  cadre  medical  des 
'Spvices  publics  d’alienes.  On  nest  pas  candidat 
^  ^  titre  de  medecin-adjoint,  mais  au  titre  de 
^  medecin  des  asiles  publics.  Le  grade  de  medecin 
en  chef  ou  de  medecin-directeur  n’est  pas  acquis 
par  une  seconde  serie  d’epreuves  (le  cas  des 
Asiles  de  la  Seine  etant  mis  a  part  a  cause  des 
competitions  possibles  m^me  parmi  les  medecins 
en  chef)  ;  il  s’acquiert  a  I’anciennete,  au  fur  et  a 
mesure  des  places  vacantes.  Les  fonctions  de 
medecin-adjoint  sont  celles  du  debut  de  la 
carriere  ;  celle-ci  est  la  carriere  de  medecin  des 
asiles.  Demandons  done  que  le  1®’’  §  du  prochain 
decret  devienne  :  Les  medecins  (et  non  plus 
les  medecins-adjoints)  des  asiles  publics  sont 
recrutes  au  moyen  d’un  concours  annuel  »  ;  et 
renoncons  a  I’expression  commode  et  courante 
de  «  concours  de  I’adjuvat  ».  Petite  reforme, 
dira-t-on,  que  celle  qui  porte  sur  les  mots.  Mais 
lorsqu’il  est  si  difficile,  a  cause  des  reglements 
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surannes  encore  en  vigueiir,  de  faire  an  medeein- 
adjoint  a  I’asile  la  place  qui  lui  revient  entre 
I’interne  et  le  medecin-directeur,  maitre  de  toutes 
les  initiatives,  et  charge  de  toutes  les  respon- 
sabilites,  il  n’est  peUt-etre  pas  mauvais  de  souli- 
gner,  par  une  designation  precise,  quelle  est  la 
signification  de  la  selection  operee  par  les  epreu- 
ves.  S’il  est  avere  que  le  concours  fait,  de  nos  jeu- 
nes  collegues,  des  medecins  d’asile,  les  medecins- 
adjoints  parviendront  peut-etre  plus  aisement 
a  obtenir  iin  service  mMical  autonome,  qu’ils 
reclament  tons  et  qu’ils  sont  aptes  a  assurer. 

Avant  d’examiner  le  detail  des  operations  de  la 
formation  dujury,  il  faut  avoir  le  courage  de  poser 
une  autre  question  prealable,  qui  preoccupe 
beaucoup  d’entre  nous,  mais  qu’il  est  peut-etre 
difficile  de  placer  sur  son  veritable  terrain. 

Depuis  32  ans  que  fonctionne  le  recrutement 
presque  exclusif  par  le  concours,  le  corps  des 
medecins  d’asile  est  devenu  adulte.  Pourquoi 
continuer  a  imposer  a  chaque  jury  la  tutelle  de 
2  professeurs  ou  agreges  de  psychiatrie  dont 
certains  ne  sont  pas  chefs  de  service  d’asile 
public  ? 

Il  ne  s’agit  ici  ni  de  question  de  personnes,  ni 
de  question  de  competence  en  psycho-patholo- 
gie ;  mais  les  professeurs'  de  Faculte  n’auraient 
jamais  eu  I’idee  de  demander  a  Magnan,  membre 
de  I’Academie  de  Medecine,  et  que  tous  conside- 
raient  comme  un  maitre,  de  venir  apprecier  a  leur 
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cotes,  lesqimlites didactiquesd'un  candidatal’agre- 
gation  psychiatrique.  Le  meme  homme  peut  d’ail- 
leurs  etre  un  excellent  professeur  et  un  excellent 
medecin  d’asile.  Pourtant,  que  doit  demontrer  ce 
concours  ?  Que  tel  candidat  est  instruit  en  patlio- 
logie  mentale  et  qu’il  sait  appliquer  ses  connais- 
sances  aux  problemes  sociaux  souleves  par  les 
alienes  internes  ou  internables.  Ces  problemes, 
le  professeur  Dupre,  medecin  de  I’Asile  clinique, 
le  professeur  Lepine,  medecin  de  I’Asile  de  Bron, 
le  professeur  Raviart,  medecin  du  service  special 
d’Esquermes,  les  connaissent  et  les  discutent 
chaque  jour  dans  leurs  services  respectifs.  En 
qualite  de  medecin  d’asile,  ils  sont  d’excellents 
juges  pour  notre  concours,  mais  etant  donne  le 
petit  nombre  des  Facultes,  ils  sont  assures  d’etre 
membres  du  jury  tous  les  3  ou  4  ans  (a  moins 
que,  se  recusant,  ils  ne  passent  la  main  a  un  agre- 
ge,  non  chef  de  service).  Cela  est-il  conforme  au 
principe  qui  semble  indiquer  que  le  tirage  au 
sort  doit  preside!'  a  la  constitution  du  jury  ? 

Pourquoi,  a  I’heure  actuelle,  les  medecins 
d’asile,  souslapresidence  d’uninspecteur general, 
delegue  par  I’administration  interessee,  et  que  nul 
ne  songe  a  recuser,  ne  seraient-ils  pas  npmmes 
par  leurs  pairs,  parmi  lesquels  figurent,  a  litre 
individuel,  la  majorite  des  professeurs  de  psy- 
chiatrie  ?.  En  1888,  la  liste  des  medecins  en  chef 
et  des  medecins-directeurs  des  asiles  compre- 
nait,  a  cote  d’un  certain  nombre  d’alienistes  de 
carriere,  des  praticiens  recemment  appeles  a 
ces  fonctions  pour  des  raisons  etrangeres  a  leur 
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experience  anterieure  de  I’ali'^nation  mentale. 
Lorsqu’il  voulut  renoncer  a  ces  errements,  le 
Ministre  interesse  etait  fonde  a  mettre  largement 
a  contribution,  pour  operer  les  premieres  selec¬ 
tions,  le  corps  enseignant  qu’il  faut  remercier 
de  I’avoir  aide  a  cette  taclie  :  En  est-il  de  meme 
aujourd’liui  ? 

Et  nous  arrivons  ainsi  a  la  grosse  reforme  (a 
de  rares  exceptions  pres,  elle  est  realisee  en  fait 
et  rien  ne  serait  change  si  le  texte  du  decret  la 
consacrait  en  droit).  Pourquoi  un  surchoix 
ministeriel  apres  le  tirage  au  sort,  et  pourquoi 
pas  un  tirage  au  sort  pur  et  simple  ?  Actuelle- 
ment :  ou  les  jures  possibles  ont  ete  eux-memes 
nommes  au  concours,  ou  ils  ont  une  tres  longue 
experience  de  la  pratique  medicale  des  asiles  : 
Quels  sont  ceux  que  le  Ministre  oserait  recuser  ? 

Mais  nous  sortons  insensiblement  des  prelimi- 
naires  pour  entrer  dans  le  vif  du  debat  :  le 
moment  n’est  pas  encore  venu  ;  tout  au  plus 
pouvons-nous  soumettre  a  I’appreciation  de  nos 
lecteurs  I’enonce  de  quelques  problemes  parti' 
cullers, 

Pourquoi,  si  Ton  exige,  a  juste  titre,  que  les- 
candidats  soient  docteurs  en  medecine,  leur 
infliger  une  epreuve  d’internat  (medecine  ou 
chirurgie),  les  obligeant  a  une  longue  prepara¬ 
tion  livresque  et  ne  donnant  aucune  garantie  de 
leurs  qualites  de  praticiens  ? 

Pourquoi,  par  contre,  peut-on  se  presenter  au 
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concours  de  medecin  d’asile  sans  fournir  la 
preuve  qu’on  a  an  moins  lu  quelques  ouvrages 
classiques  de  psychiatrie  ;  et  pourquoi  les  candi- 
dats  les  plus  aptes  a  bien  faire  I’epreuve  capitale 
d’admissibilite  (anatomie)  sont-ils  les  plus  jeu- 
nes,  les  plus  frais  dmoulus  de  I’internat  ? 

Pourquoi  prevoir  desormais  des  exceptions  au 
recrutement  par  le  concours  ?  Pourquoi  les  can- 
didats  au  titre  B  (simple  certificat  d’aptitude  a 
Fexercice  de  la  medecine  dans  un  asile  prive) 
peuvent-ils,  par  certains  detours,  penetrer  dans 
le  cadre  en  occupant  precisement  le  poste  qui 
leur  convient  ?  Que  les  droits  acquis  soient  res- 
pectes  ;  mais  qu  a  Favenir,  la  regie  soit  simple  et 
droite.  Rien  n’eloigne  plus  d’une  carriere  les 
candidats  meritants  que  la  perspective  d’avoir  a 
soufFrir  de  ces  exceptions,  rendues  uniqu&ment 
possibles  par  les  reserves,  introduites  dans  les 
textes,  pour  legitimer,  a  Foccasion,  le  fait  du 
Prince. 


P.  JUQUELIER. 


RAPPORTS  RES  COMMOTIONS  DE  GUERRE 

ET  DE 

LA  CONSTITUTION  EMOTIVE 

Par  le  H.  LE  SAVOUREUX 
(Suite) 


II 

Le  lot  principal  d.e  nos  syndromes  de  commotions 
compliguees  se  trouve  constitue  par  la  reunion  des 
symptomes  de  la  serie  commotive  et  de  ceux  de  la  serie 
emotive,  mais  jamais  par  ceux  de  la  serie  confusionnelle. 
Sur  les  77  cas  de  commotion  compliquee,  nous  decou- 
vrons,  en  effet,  54  cas,  soit  70  0/0  de  complications  dues 
au  desequilibre  emotif.  Ce  sont  des  crises  convulsives, 
des  astasies  abasies,  des  etats  de  desequilibre  moteur  et 
des  psychonevroses  emotives. 

Sur  24  cas  de  crises  convulsives  qui  semblaient  avoir 
ete  causees  par  une  commotion  de  guerre,  nous  decou- 
vrons  5  cas  d’epilepsie  vraie,  3  cas  de  crises  epilepti- 
formes,  et  16  cas  de.  crises  convulsives  de  nature  emo¬ 
tive. 

La  commotion  peut-elle  determiner  des  crises  comi- 
tiales  ?  Notre  experience  ne  nous  permet  pas  de  le  deci¬ 
der  d’apres  nos  5  comitiaux  (1).  —  Chez  trois  autres  de 


(1)  3  sur  5  d6  nos  epileptiques  avaient  eu  des  crises  comitiales 
av.ant  la  guerre.  Un  des  deux  chez  qui  nous  n’avions  pas  trouve 
d’antecedents  presentait  une  morphologie  du  type  musculaire,  si 
frequente  chez  les  epileptiques,  et  des  perversions  du  caractere 
que  la  commotion  nous  parait  bien  incapable  de  creer  a  elle 
seule  (alternatives  d’arrogance  et  d’obsequiosite,  violences,  sour- 
noiseries,  indiscipline,  necropliilie).  Dans  un  ‘  seul  cas,  la  crise 
s’etait  montree  15  jours  apres  sa  commotion  chez  un  individu 
sans  tares  que  nous  ayons  pu  deeeler. 
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nos  convulsifs  post-commotifs,  les  crises.se  presentaient 
avec  ces  caracteres  mixtes  qui  autorisent  la  designation 
d’hystero-epilepsie,  pour  ne  pas  employer  de  mot  nou¬ 
veau,  et  en  entendant  par  ce  terme  une  association  de 
symptomes  tels  que  le  diagnostic  doit  hesiter  entre 
I’epilepsie  vraie  et  la  crise  nevropathique.  Par  exemple: 
debut  brusque  avec  pMeur  de  la  face,  chute  occa§io!i-^ 
nant  des  blessures  cranio-faciales,  perte  compile  de 
connaissance,  morsure  de  la  langue,  incontinence 
d’urine,  sommeil  et  obnubilation  consecutifs,  inefficacite 
de  la  douche  froide  administree  pendant  la  crise,  im- 
possibilite  de  reproduire  la  crise  par  suggestion,  d’une 
part ;  —  mais,  d’autre  part,  longue  duree  de  la  crise 
pouvant  aller  jusqu’a  45  ou  60  minutes  avec  grands 
mouvements  de  la  tete,  des  bras,  des  jambes,  arc  de 
cercle,  corps  se  roulant  sur  le  plancher  et  sur  le  lit, 
cris,  etc...  Chez  ces  trois  malades,  aucun  -antecedent  ne 
pouvait  etre  demele. 

Mais  pour  les  16  derniers  convulsifs,  le  doute 
n’etait  pas  possible.  La  crise  ne  pouvait  etre  designee 
ni  comme  comitiale,  ni  comme  hysterique  ;  il  s’agis- 
sait  clairement  d’une  manifestation  de  desequilibre 
emotif.  Chez  cette  categoric  de  convulsifs,  la  crise 
se  reproduit  presque  toujours  apres  une  emotion 
penible  :  contrariete,  dispute,  querelles  de  voisins, 
crise  d’un  camarade,  bombardement.  Cependant  nous 
en  avons  vu  survenir  apres  une  emotion  joyeuse.  Elies 
sont  plus  frequemment  diurnes  que  nocturnes  ;  lors- 
qu’elles  apparaissent  la  nuit,  il  n’est  pas  rare  que  ce 
soit  apres  des  cauchemars  ou  le  malade  a  manifeste  a 
haute  voix  sa  peur  ou  sa  colere.  Le  sujet  est  avert!  de  la 
venue  de  la  crise  par  des  symptomes  qui  sont  les  signes 
spasmodiques  de  I’emotion  :  cephalee  avec  impression 
de  resserrement  des  tempes  dans  un  etau,  constriction  de 
I’estomac,  de  la  poitrine,  oppression,  sensation  de  gorge 
serree,  qui  lui  fait  porter  les  mains  a  son  cou,  comme 
s’il  s’etranglait.  Il  tremble,  et  souvent  ce  tremblement 
est  unilateral.  Quelquefois,  il  se  met  a  crier  avant  de 
tomber.  Les  caracteres  de  la  crise  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  sa  nature  non  comitiale.  On  les  connait 
bien  :  visage  rouge,  paupieres  fermees  mais  tremulantes. 
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absence  de  lividite  des  levres,  d’anesthesie  corneenne, 
de  mydriase,  de  signe  de  Babinski  (le  reflexe  plantaire 
est  souvent  indifferent),  les  grands  mouvements,  etc. 
Mais  ce  qui  nous  frappe  avant  tout,  c’est  la  marque  de 
I’emotivite  que  Ton  y  retrouve  meme  a  ce  moment. 
Tantot,  en  effet,  le  spectacle  est  celui  du  desespoir  et  de 
Vangpisse  avec  oppression,  apnee,  tremblements  gene¬ 
ralist,  raideur  de  tout  le  corps,  avec  les  gestes  de 
s’arracher  les  cheveux,  de  se  frapper  la  poitrine,  par- 
fois  de  se  detruire ;  gemissements,  appels,  plaintes, 
revelateurs  de  I’emotion  dominante  ;  flnalement  mou¬ 
vements  convulsifs  qui  representent  un  tremblement 
intensifle.  —  Tantot,  c’est  le  tableau  de  V enervement 
de  la  colere  avec  mimique  contractee,  visage  plus 
rouge,  cris  rauques,  grincements  de  dents,  mouvements 
violents  et  rythmiques,  arc  de  cercle,  coups  de  poings, 
membres  inferieurs  qui  s’etendent  et  se  flthissent 
brusquement,  frappant  dans  toutes  les  directions,  — 
lutte  colteuse  et  impuissante  qui  fait  songer  a  la  crise 
de  colere  de  I’enfant  rageur  se  roulant  a  terre.  —  La 
cessation  brusque  par  Tnjonction  ou  mieux  encore  par 
la  douche  froide  ;  la  terminaison  par  des  pleurs, 
rabsence  d’ obnubilation  consecutive,  sont  encore  des 
traits  classiques.  Mais  il  faut  savoir  que  le  malade  peut 
se  blesser,  sinon  au  moment  de  la  chute,  mais  dans  le 
cours  des  violents  mouvements  convulsifs  ;  qu’il  y  a 
parfois  des  morsures  des  levres  et  de  la  .langue,  de 
I’ecume,  des  mictions  ;  que  Tamnesie,  toujours  invoquee, 
parait  difficile  a  nier  dans  les  fortes  crises.  €e  qu’il  est 
necessaire  de  retenir  epcore,  c’est  que  Ton  rencontre 
tons  les  intermediaires  entre  la  crise  nettement  emotive 
et  la  crise  epileptiforme,  et  que  Ton  retrouve  dans  le 
tj^pe  morphologique  et  dans  le  caractere  anterieur  du 
sujet  un  eclaircissement  sur  ces  modes  personnels  de 
reactions  convulsives.  Les  deux  extremes  etant  repre- 
sentes  par  la  constitution  emotive  et  par  la  constitution 
epileptique. 

Les  crises  de  cette  sorte  sont  generalement  designees 
comme  pithiatiques.  Nous  preferons  les  nommer  emo- 
tives,  non  seulenient  a  cause  de  leur  mode  d’apparition 
et  des  caracteres  de  la  crise,  mais  aussi  parce  que  nos 
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16  sujets  presentaient  tons  les  stigmates  mentaux  et  phy¬ 
siques  de  la  constitution  emotive.  Des  procedes  de 
suggestion  par  lesquels  on  obtenait  presque  toujours 
une  reproduction  de  la  crise  determinaient  une  recru¬ 
descence  des  manifestations  emotives  et  ne  paraissaient 
avoir  d’action  que  grace  a  I’emotion  qu’elles  provo- 
quaient.  Enfln  13  fois  sur  16,  nous  avons  retrouve  des 
antecedents  personnels  et  hereditaires  de  meme  nature 
emotive  et  par  fois  convulsive.  ^ —  La  suggestibilite 
apparait  done  chez  ces  malades  comme  un  symptome 
secondaire  dans  un  syndrome  dont  les  caracteres  essen- 
tiels  forment  le  tableau  de  la  constitution  emotive.  Du 
moment  ou  il  y  a  eu  perte  de  connaissance  immediate, 
on  ne  pent  invoquer  une  emotion  contemporaine  de 
I’accident  (1),  et  il  est  ici  de  toute  evidence  que  I’effet 
physique  de  la  commotion  n’a  pu  qu’aggraver  une 
aptitude  a  un  desequilibre  d’origine  et  de  nature  emo¬ 
tives  chez  des  individus  qui  presentaient  deja.  les 
stigmates  certains  de  I’emotivite  (2). 


Tons  les  cas  d’astasie-abasies  survenus  apres  une 
commotion  et  etudies  par  nous  etaient  de  I’astasie  et  de 
I’abasie  'emotives  de  par  I’origine  et  la  nature  des  symp- 
tomes.  L’astasie-abasie  etait  apparue  au  moment  ou  le 
malade  avait  commence  a  se  lever  et  a  marcher.  Sa 
faiblesse  lui  avait  fait  craindre  de  tomber  ;  il  en  avait 
eprouve  de  la  frayeur  ;  une  fois,  il  avait  fait  une  chute, 
et,  a  partir  de  ce  jour,  I’astasie-abasie  s’etait  installee. 


(1)  Nous  connaissons  des  cas  ou  la  crise  s’est  produite  pen- 
daiis  le  combat,  au  moment  ou  I’bomme  projete  par  I’explosioH 
roulait  encore  sur  tine  pente.  M.  Leri  en  a  cite  un  cas  person¬ 
nel  (in  Commotion  et  Emotion,  p.  114).  Comment  invoquer  ici 
I’imitation,  I’education  medicate,  la  suggestibilite  ?  Il  s’agit  d’une 
I  aptitude  convulsive  »  distincte  de  la  constitution  epileptique  et 
dont  on  retrouve  I’origine  dans  les  antecedents  du  sujet, 

(2)  Les  crises  emotives  decrites  par  M.  Claude  (Reunion  des 
Soc.  de  Psych,  et  de  Neur.  de  Paris,  1909),  sont  semblables  aux 
crises  post-commotives  les  plus  frequentes.  Mais  les  crises  nevro- 
pathiques  ne  sont  pas  toutes  emotives.  Il  faut  distinguer  :  la 
crise  pithiatique  de  M.  Babinski  ;  la  crise  hystero-epileptiqiie  et 
la  crise  emotive. 
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Les  tentatives  du  malade  pour  se  maintenir  stable  et 
pour  avancer  avec  equilibre  s’accompagnaient  de  tous 
les  signes  les  plus  evidents  de  I’emotion  :  expression 
inquiete  du  visage,  tremblements  des  membres  infe- 
rieurs,  puis  de  tout  le  corps  ;  anhelation,  paleur,  tachy- 
cardie,  sueur  du  visage  et  des  mainsi  sensation  de  fai- 
blesse  et  de  derobement  des  jambes,  vne  qui  se  brouille; 
aveu  d’angoisse,  de  palpitations,  de  defaillance.  G’est 
la  peur  de  tomber  qui  se  manifeste  par  les  symptomes 
evidents  de  la  peur  (1). 

On  a  prefere  ranger  les  astasie-abasies  de  guerre,  et 
particulierement  toutes  celles  qui  succedaient  a  des 
commotions,  parmi  les  manifestations  du  pithiatisme. 
Ici  encore,  nous  avons  cru  reconnaitre  que  Telement 
suggestif  etait  secondaire  et  que  la  constitution  emotive 
representait  I’essentiel.  Si  I’imitation  intervient,  c’est 
non  pas  a  I’origine,  mais  ulterieurement,  dans  la  facon 
dont  les  malades  precedent  pour  retrouver  leur  equi¬ 
libre  et  s’assurer  une  deambulation  sufflsante.  Les  diver- 
ses  figures  de  la  dysbasie  se  ramenaient  presque  tou- 
jours  a  des  formes  trepidantes.  Le  fait  que  les  mouve- 
ments  du  malade  qui  se  reeduque  peuvent  faire  penser 
au  desordre  de  la  choree  ou  a  I’incoordination  de 
I’ataxie  locomotrice,  ne  justifierait  pas  rhypothese  d’une 
imitation.  Les  varietes  de  desequilibre  moteur  ne  sont 
pas  illimitees  et  I’organisme  pent  rencontrer  spontane- 
ment  des  attitudes  qui  rappellent  vaguement  celles  de 
maladies  definies  sans  les  avoir  apprises  chez  les 
autres. 

Cinq  de  nos  malades  nous  ont  avoue  des  antecedents 
nettement  emotifs.  Tons  les  huit  presentaient  les  stig- 
mates  emotifs,  meme  en  dehors  des  moments  ou  ils 
s’efforcaient  de  marcher. 

** 

Les  memes  rMexions  s’imposent  pour  15  de  nos 
malades  qui  montraient  surtout  des  manifestations  de 
desequilibre  moteur  plus  specialise. 

(1)  C’est  tres  exactement  I’astasie-abasie  emotive  decrite  par 
M.  Seglas  des  1891  et  que  Ton  s’etonne  de  ne  pas  avoir  vu  rap- 
peler  a  I’occasion  de  ces  malades  de  guerre  (Lecons  cliniqv.es 
siir  les  maladies  mentales  et  nerveuses  (1887-1894),  Paris,  1895). 
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Sur  10  b^gues,  tous  reconnaissaient  avoir  begaye 
anterieurement,  et  3  avaient,  en  outre,  un  loere  begue, 
Chez  les  5  autrjes  malades,  on  remarquait  des  tremble- 
ments,  generalises  le  plus  souvent,  avec  des  tics  et  des 
secousses  myocloniques  chez  deux  d’entre  eux.  Quatre 
de  ces  malades  souffraient  de  la  meme  instabilite  mo- 
trice  avant  la  guerre.  Nous  avons  retrouve  chez  tous 
des  stigmates  habituels  de  la  constitution  emotive,  qui 
nous  permettent  de  classer  et  I’origine  et  la  nature  de 
ces  tremblements  post-commotifs  (1). 

J* 

Dans  un  dernier  ensemble  de  faits,  qui  compte 
15  observations,  on  voyait  les  symptomes  de  la  commo¬ 
tion  s’allier  a  ceux  de  la  constitution  emotive  sans 
qu’aucun  des  sjigmates  predominat  ou  put  preter  a 
confusion  avec  un  trouble  organique  ou  pithiatique. 
Dans  un.  seul  de  ces  cas  mixtes,  nous  n^avons  pu  trou- 
ver  d’antecedents. 

Void  un  exemple  de  cette  associatioh  de  desordres 
en  apparence  aussi  opposes  que  ceux  du  desequilibre 
emotif  et  ceux  de  I’engourdissement  du  a  la  commotion. 

Un  etudiant  de  vingt-deux  ans,  chasseur  a  cheval,  est 
enterre  par  I’explosion  d’un  obus  en  mai  1918,  perd  con- 
naissance  pendant  dix  heures,  reste  dans  un  etat  de  demi- 
stupeur  pendant  quatre  jours  et  se  trouve  incapable  de  par- 
ler  jusqu’au  septieme  jour.  II  begaye  quand  il  commence  a 
parler.  Des  qu’on  le  fait  lever,  il  presente  de  I’astasie-abasie 
trepidante.  Amelioration  lente.  Six  mois  apres,  il  est  encore 
tres  ralentr  d’esprit  et  de  corps.  Il  a  de  la  dysmnesie  d’evo- 
cation,  de  la  lenteur  de  la  parole,  du  begaiement  ;  des  pal¬ 
pitations,  des  rongeurs  faciles  du  visage,  du  dermographisme, 
des  sueurs  frequentes  de  la  face  et  des  mains  ;  une  grande 
impressionnabilite,  de  la  timidite,  des  apitoiement  pucrils 
et  de  Firritabilite.  Le  sommeil  est  agite  de  cauchemars  obse- 


(1)  Rappelons  que  M.  Meice  (v.  Revue  Neur.,  fevr.  1916)  a 
montre  que  le  tremblement  emotif  ne  devait  pas  6tre  considere 
aussi  etroitement  qu’on  avait  ooutume  de  le  faire.  Un  experimen- 
tateur,  M.  Binet  (Reeherches  sur  le  tremblement,  Th.  de  Pans, 
1917)  a  reconnu  qu’il  fallait  renoncer  a  differencier  le  tremble¬ 
ment  organique  du  tremblement  nevropathique  par  I’exploration 
graphique  ;  I’examen  clinique  devant  seul  resoudre  ce  probleme. 
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dants  ;  il  souiFre  de  sensibilite  douloureuse  aux  bruits  et  a 
la  lumiere  vive,  de  cephalee  et  de  vertiges,  etc.  Les  rMexes 
teudineux  sent  brusques  et  amples  ;  il  existe  de  la  tachy- 
cardie  intermittente.  —  11  est  aise  de  reconnaitre,  chez  ce 
malade,  les  symptomes  qui  relevent  de  la  serie  commotive 
(mutisme,  paresie,  asthenie  mentale  et  physique,  cephalee, 
vertiges,  ralentissement  psycho-moteur  ;  absence  d’amnesie, 
fatigue  des  sens  et  des  functions  sensorielles,  attendrisse- 
ment,  irritabilite),  et  ceux  qui  se  rattachent  a  la  serie  emo¬ 
tive  (astasie-abasie,  begayements,  tremblements,  cauchemars, 
hyperesthesie,  vivacite  des  reflexes  tendineux,  tachycardie, 
impressionnabilite).  —  Or,  depuis  son  enfance,  il  etait  timi- 
de,  irritable,  trembleur  (il  ne  pouvait  tenir  une  tasse  de  the 
en  visite,  et  I’on  croyait  qu’il  etait  alcoolique),  anxieux,  — 
il  avait  en  plus  une  grand’mere  maternelle  parkinsonienne 
et  une  mere  traitee-pour  melancolie. 

Dans  ces  syndromes  mixtes,  on  doit  remarquer  tout 
d’abord  qu’on  ne  se  trouve  jamais  en  presence  de 
troubles  confusionnels.  Le  desordre  emotif  reste  affectif 
et  physique  et  tres  peu  intellectuel. 

La  vivacite  des  reflexes,  le  desequilibre  des  reactions 
vaso-motrices  et  secretoires,  le  tremblement  des  muscles 
stries,  la  tachycardie,  les  irregularites  respiratoires  et 
cardiaques,  les  dyslalies,  qu’apporte  I’element  emotif, 
contrastent  avec  la  stabilite  de  I’etat  vasculaire  et  la 
depression  generale  des  reactions  propres  a  la  commo¬ 
tion.  L’oscillometre  decMe  un  syndrome  d’instabilite 
vasculaire  (1)  dans  lequel  la  tension  differ entielle  est 
toujours  tres  elevee  et  trfe  variable,  les  oscillations 
d’amplitudes  frappantes  mais  inegales  (de  6  a  12  divi¬ 
sions). 

Certains  stigmates  emotifs  font  cependant  defaut  : 
I’hyperesthesie  sensitive  et  sensorielle,  la  tendance  aux 
spasmes  permanents  des  muscles  lisses  (2),  I’etat  mental 
meme.  Car  si  I’inquietude,  I’anxiete  sont  facilement 


(1)  MM.  Logre  et  Bouttier  (v.  art.  cit.)  ont  deja  precise  Qette 
forme  d’instabilite  vasculaire  dans  les  etats  post-commotion- 
nels.  Nous  faisons  cette  reserve  que  la  commotion  ne  nous  parait 
pas  determiner  ce  desequilibre  par  elle-meme  et  qu’elle  ne  peut 
que  le  reveiller. 

(2)  M.  Dumas  a  indique  qu’il  n’avait  jamais  rencontre  de  con¬ 
tracture  ni  d’hyperesthesie  apres  les  commotions  (ouvr.  cit., 
P.  184). 
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mises  en  evidence  chez  ces  malades  par  le  simple  exa- 
men  medical,  livres  a  eux-memes,  c’est  I’inertie  de  la 
commotion  qui  domine.  L’erethisme  intellectuel,  ima- 
ginatif,  a  I’etat  de  veille  ou  pendant  le  sommeil,  iie  se 
rencontre  que  rarement.  Pour  se  constituer,  les  troubles 
ideatifs  derives  de  I’emotion  neoessitent  une  activite 
intellectuelle  que  la  torpeur  de  la  commotion  ne  permet 
plus. 

Autrement  dit,  le  desequilibre  emotif  qui  accoin- 
pagne  les  suites  de  commotion  se  montre  plus  comme 
une  nevrose  que  comme  une  psychonevrose. 

■k* 

Les  troubles  non  emotifs  qui  venaient,  compliquer  le 
syndrome  de  commotion  simple  ne  modifiaient  en  rien 
le  syndrome  mental  de  la  commotion. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  complications  d’ordre 
lesionnel  (1),  Mais  nous  ferons  remarquer  que  les 
courbe-troncs  (2)  post-commotifs  n’avaient  pas  une 
patbogenie  differ ente  de  celles  des  autres.  Tons  recon- 
naissaient  le  meme  mecanisme  initial  :  choc  direct  ou 
flexion  forcee  de  la  region  lombaire  et  lumbago  conse- 
cutif.  Rien  n’autorisait  a  invoquer,  dans  leur  formation, 
la  suggestion,  Femotion  ou  meme  la  commotiop,  Le  choc 
physique  direct  etait  seul  en  cause  (3). 


(1)  Nous  Comptons  une  hemiplegie  cerebrale,  une  paraplegie 
medullaire,  une  tachycardie  paroxgstique  consecutive  a  une  com¬ 
pression  thoi-acique,  et .  neuf  cdiirbe-ironcs.  II  nous  a  bien  ete 
donne  d’observer  un  plus  grand,  nombre  de  lesions  organiques  a 
la  suite  d’eclatements  a  proximite.  Mais  la  connaissance  de  la 
nature  de  la  cause  ne  pent  permettre  de  poser  avec  certitude  le 
diagnostic  de  la  nature  du  trouble  qu’elle  a  pu  determiner.  Or, 
la  notion  de  commotion  dolt  garder  une  signification  clinique  et 
patbogenique  et  non  pas  uniquement  etiologique,  puisque  c’est 
un  syndrome  clinique  qui  peut  etre  produit  par  les  agents  les 
plus  divers.  Parlous  des  contusions,  des  Ihemorragies,  des  lesions 
diffuses  ou  en  foyer,  des  diverses  destructions  produites  par 
I’effet  a  distance  des  explosifs  ;  ne  prononcons  le  mot  de  com¬ 
motion  que  lorsque  nous  serous  en  presence  des  signes  clini- 
ques  qui  sont  le  propre  de  la  commotion  cerebrale,  medullaire 
ou  peripherique,  par  choc  direct  ou  indirect. 

(2)  Heureuse  expression  de  M.  G.  Dumas. 

(3)  Dans  le  nombre  nous  n’avons  que  25  pour  cent  de  courbe- 
troncs  contemporains  d’une  commotion,  ce  qui  ne  peut  donner 
h  celle-ci  un  droit  privilegie.  On  a  tire  argument  du  redresse- 
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Nous  no  decouvrons  que  trois  psychoses  :  deux  fugues 
et  une  psychose  intermittente  a  double  forme.  Ici  en¬ 
core,  la  connaissance  d’antecedents  similaires  nous  a 
permis  d’ecarter  la  commotion  en  tant  que  cause  deter- 
minante. 

Signalons  I’absence  de  confusion,  d’hallucination,  de 
delire,  de  paralysie  generale,  de  demence,  et  constatons, 
une  fois  de  plus,  que  les  sequelles  des  commotions  au- 
thentiques  comportent  des  symptomes  plus  cerebraux 
et  nevropatbiques  que  veritablement  mentaux. 

** 

En  voulant  fixer  avec  le  plus  de  rigueur  possible  la 
part  de  I’ebranlement  physique  d’une  commotion  dans 
I’apparition  des  symptomes  emotifs,  nous  nous  sommes 
-  restreints  a  ces  syndromes  mixtes  dans  lesquels  il  etait 
certain  que  la  commotion  avait  ete  suivie  immediate- 
ment  de  perte  de  connaissance  complete  et  prplongee. 
Seuls  les  cas  de  cette  categorie  permettent  d’exclure 
toute  hypothese  d’emotion  concomitante,  ou  du  moins, 
de  persistance  de  ses  effets.  G’est  pourquoi  nous  ne  nous 
sommes  pas  arretes  a  ces  syndromes  complexes  ou  Ton 
trouve  reunis  les  signes  de  la  commotion,  de  I’emotion 
et  de.  la  confusion,  avec  alteration  profonde  de  la  me- 
moire,  dont  revolution  est  saccadee,  pour  lesquels  on 
pent  craindre  une  evolution  dementielle  et  dont  nous 
n’avons  jamais  vu  de  guerison.  Car,  en  ce  qui  les  con- 
cerne,  on  se  trouve  generalement  incapable  de  fixer  les 
circonstances  exactes  de  I’accident.  De  plus,  chez  deux 
des  seuls  six  malades  que  nous  ayons  observes,  nous 
avons  pu  savoir  qu’il  y  avait  eu  etourdissement  pen 

ment  rapide  que  I’on  obtient  souvent  grace  a  une  therapeutique 
vigoureuse  et  convaincue  pour  afUrmer  leur  origine  pithiatique. 
Mais  une  attitude  anthologique  peut  etre  corrigee  par  une  douleur 
antagoniste,  celle  d’un  torpillage,  par  exemple,  sans  que  la  per¬ 
suasion  y  soit  pour  rien.  (On  nous  accordera  que  le  sens  coutu- 
mier  des  deux  mots  ne  permet  guere  d’assimiler  I’un  a  I’autre 
les  deux  ordres  de  procedes).  Kappelons  encore  I’inefflcacite  des 
excitations  electriques  legeres  et  que  cet  accident  etait  inconnu 
•avant  la  guerre  parmi  les  troubles  pitbiatiques.  II  est  bien  enten- 
du  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  la  maniere  dont  le  trouble 
s'est  etabliu  Dans  la  facon  dont  il  persevere,  toutes  les  sug¬ 
gestions  peuvent  intei’venir. 

Ann.  med.-psych.,  11=  serie,  t.  I.  Fevrier  1921.  2.  8 
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durable,  reprise  du  service  pendant  un  on  deux  jours 
puis  evacuation  pour  troubles-  mentaux  rappelant  ceux 
de  la  confusion  mentale.  Nous  devons  done  les  ecarter.' 
Nous  avons  tendance  a  les  considerer  comme  des  syn¬ 
dromes  complexes  a  etiologie  mixte  et  de  nature  pro- 
bablement  organique,  ce  qui  les  apparenteraient  davan- 
tage  avec  les  contusions  cerebrates  qu’avec  les  com¬ 
motions  (1).  D’ailleurs  leur  rarete  (2,9  0/0  dans 
notre  compte)  ne  permet  pas  d’en  faire  etat  dans  la 
discussion.  Dans  le  domaine  des  faits  d’ordre  mental 
ou  fonctionnel,  la  preuve  anatomique  faisant  defaut, 
pour  ecarter  le  risque  de  coincidence  ou  d’anamnese 
incomplete,  on  ne  doit  tenir  compte  que  de  la  frequence 
et  ne  raisonner  que  par  pourcentage.  Le  fait  rare 
demeure  sans  signification  dans  une  etude  dont  le^. 
but  est  de  fixer  la  nature  des  causes  de  troubles  pure- 
ment  fonctionnels.  Aussi  etablissons-nous  entre  ces 
syndromes  complexes  et  les  autres  une  difference  non 
de  degre,  mais  de  nature  (2). 


(1)  Ces  syndromes  realisent  peut-etre  la  seule  acquisition  nou- 
velle  que  la;  guerre  ait  apportee  a  la  medecine  mentale-  Nous 
ne  voyons  pas  comment  on  pent  se  flatter  d’en  decouvrir la 
pathogenie.  Quel  qu’en  soit  le  meeanisme,  nous  serions  enclins 
a  croire  qu’il  est  necessaire  que  la  conscience  ne  soit  pas  trop 
profondement  abolie  pour  qu’ils  puissent  se  constituer.  Les  sui¬ 
tes  d’ebranlement  cerebral  de  cause  physique  se  traduiraient 
par  des  effets  differents,  suivant  que  la  conscience  est  plus  ou- 
moins  evanouie.  Ce  qui  ne  vent  pas  dire  que .  ce  soit  alors  forcement 
une  emotion  consciente  qui  se  soit  produite.  Les  conditions  de 
Vemotion  bulbaire  seraient  seules  realisees  sans  intervention  de 
Vemotion  psychique.  C’est  a  propos  de  ces  malades  que  I’on  pent 
admettre,  comme  M.  Dupre,  que  la  commotion  determine  quelquefois 
des  constitutions  emotives  acquises. 

(2)  II  nous  a  semble  que  e’etait  mal  situer  le  probleme  que  de 
rechercher  si  I’emotion  et  la  commotion  pouvaient  realiser  les 
memes  symptomes.  D’ailleurs,  -a  y  regarder  de  pres,  MM.  B.  Bal¬ 
let  et  J.-R.  DE  Fdrsac  ne  I’ont  jamais  souteiiu  (Paris  Medical, 

janv.  1916)'.  Us  ne  se  sont  evidemment  prononces  que  sur  le 
«  syndrome  commotionnel  »  de  MM.  Mairet  et  Pieron  (Bull.  Ac; 
de  Med-,  1,  15,  22  juin  1916),  dans  lequel  on  decouvre  de  la 
confusion  mentale  et  de .  I’emotivitA  La  question,  en  effet,  ne 
peut  se.  eomprendre  qu’au  sujet  de  ces  cas  rares  que  nous  avons 
consideres  comme  des  syndromes  complexes  a  etiologie  mixte 
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Pour  le  point  particulier  des  troubles  commotifs  que 
nous  nous  sommes  propose  d’etudier,  les  chilfres  nous 
permettent  de  fixer  nos  conclusions.  Nous  pouvons  dire 
que  parmi  les  accidents  qui  viennent  compliquer  le  syn¬ 
drome  de  commotion  simple,  tel  que  nous  I’avons  defini, 
'oit  rencontre  line  forte  proportion  de  troubles  qui  se 
rattachent  au  desequilibre  emotif  (soit  71,5  0/0). 

Comme,  parmi  ces  derniers,  on  retrouve  des  antece¬ 
dents  de  meme  nature  pour  la  proportion  de  81,4  0/0, 
nous  pouvons  ajouter  que,  le  plus  souvent,  la  commo¬ 
tion  avec  perte  de  connaissance  complete  ne  cree  pas 
la  constitution  emotive,  elle  ne  peut  que  reveiller  et 
aggraver  I’ aptitude  au  desequilibre  emotif  de  sujets 
predisposes,  par  la  seule  action  mecanique  de  I’ebran- 
lement  diffus  qu’elle  propage  (1). 

En  effet,  rexistence  d’antecedents  nets  de  constitution 
emotive  dans  presque  tous  les  cas  rend  superflue  I’hypo- 


probable.  II  est  certain  que  personne  n’a  pu  .  pretendre  que 
Temotion  pouvait  provoquer  ee  que  nous  delimitons  comme  le 
syndrome  simple  de  la  commotion.  Le  noeud  du  probleme  reside 
uniquement  dans  I’origine  de  certains  etats  confusionnels  et  pas 
ailleurs.  II  est  oiseux  de  s’eSforcer  a  montrer  les  differences 
entre  le  syndrome  de  commotion  simple,  d’oii  la  confusion  et 
I’emotion  sont  absentee,  et  la  psychonevrose  emotive  pure  ;  les 
disssemblances  des  deux  syndromes  etant  trop  evidentes  pour 
que  la  question  d’identite  puisse  se  poser.  Le  malentendu  est  si 
prononce  que  MM.  Mairet  et  Pieron,  revenant  sur  leur  premiere 
communication,  pour  opposer  les  deux  syndromes,  donnent  une 
observation  de  commotion  simple,  sans  confusion  et  sans  emoti- 
vite,  oubliant  que  ce  qu’ils  avaient  presente  comme  «  syndrome 
commotionnel  »  etait  un  etat  confusionnel  des  plus'  complexes. 
{Ann.  mid.  psych-,  avril  1917). 

(1)  Nous  n’ignorqns  pas  que  cette  recherche  dans  le  passe  des 
malades  et  dans  celui  de  leur  famille,  en  ce  qui  concerne  les 
troubles  nerveux  fonotionnels,  a  ete  critiqute  avant  la 
guerre  et  qu’on  lui  a  prefere  I’investigation  prospective. 
(Jj.  Babinski,  Expose  de  Travaux  scieniifiques,  Paris,  Masson  ed., 
1913  ;  Babinski  et  Dagnan-Bouveret.  Emotion  et  hysteric,  in  Journal 
de  Psychologic,  mars-avril,  1912).  Mais  les  conditions  de  la  guerre 
donnent  a  la  methode  retrospective  une  nouvelle  autorite.  On  ^e 
doit  suspectcr  les  dices  d’un  militaire  que  lorsque  le  resultat 
de  I’interrogatoire  sur  les  antecedents  pathologiques  se  montre 
negatif,  tant  son  interet  est  evident  de  laisser  croire  que  ses 
troubles  datent  d’une  blessure,  d’une  commotion  ou  des  fatigues 
de  la  campagne. 
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these  d’une  emotion  pour  en  expliquer  les  symptomes 
persistants.  Certains  medecins  se  sont  attaches  d’une 
maniere  assez  surprenante  a  I’origine  purement  psychi- 
que  des  stigmates  emotifs  des  victimes  de  commotions, 
comme  a  la  seule  explication  possible  de  leur  presence. 
Pour  eux,  il  semble  indispensable  de  supposer  une  emo¬ 
tion  ressentie  par  le  sujet.  Cette  emotion  se  serait  pro- 
duite  en  meme  temps  que  la  commotion  pour  cer¬ 
tains  (1)  ;  elle  serait  retrospective  pour  d’autres  (2).  En- 
fin,  en  presence  des  memes  faits,  la  plupart  ont  prefere 
les  classer  dans  la  categorie  pithiatique  centre  toute 
definition  (3).  Cependant  ce  que  nous  savons  des  condi¬ 
tions  physiologiques  de  I’apparition  des  emotions  nor- 
males  et  pathologiques  nous  permettrait  de  comprendre 
qu’une  cause  physique  puisse  realiser  a  elle  seule  les 
desordres  fonctionnels  propres  aux  etats  emotifs. 
L’apparence  clinique  semblerait  meme  confirmer  c.ette 
maniere  de  voir  si  Ton  ne  tenait  un  compte  attentif  des 
antecedents,  —  L’enquete  anamnestique  nous  a  montre- 
I’importance  de  cet  ebranlement  physique,  non  en  tant 
que  cause  creatrice,  mais  seulement  comme  cause  de 
reveil  et  d’aggravation. 

Si  bien  que,  en  fin  de  compte,  nous  nous  retrouvons 
en  presence  d’une  question  envisagee  avant  les  donnees 
de  la  guerre.  C’est  celle  des  rapports  des  etats  d’asthe- 
nie  et  de  la  constitution  emotive.  M.  Dupre  avait  deja 
montre  que  la  neurasthenie,  c’est-a-dire  le  syndrome 
d’epuisement,  ne  s’accompagnait  de  troubles  emotifs  que 
lorsque  le  sujet  etait  anterieurement  un  emotif  (4).  La 
neurasthenie  traumatique  post-commotive  se  comporte- 
rait  par  consequent  vis-a-vis  de  I’emotivite  comme  la 


(1)  G.  Ballet,  Note  sur  la  relation  des  tremblements  et  des 
etats  emotionnels  (Soc.  de  Near.,  4  nov.  1918)  ;  Charron  et 
Halberstadt,  Troubles  psychiques  des  commotionnes  {Paris  Medical, 
7  Juillet  1917). 

12)  A.  Leri  (ouvr.  cit.,  page  61  et  136). 

(3)  Roussy  et  Boisseau,  Paris  Medical,  2  sept.  1916. 

(4)  M.  Fourcade,  La  constitution  emotive  .(These  de  Paris,  1911), 
Depuis  MM.  T.astevin,  Codchoud  et  Benon  sont  revenus  a 
Ijlusieurs  reprises  sur  I’iiidependance  du-  syndrome  asth^nique  en 
Iirenant  la  question  par  un  autre  endroit. 
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neurasthenie  ordinaire,  en  cause  occasionnelle  et  non 
determinante.  La  fatigue  des  centres  nerveux  superieurs 
ne  pent  liberer  que  ce  que  I’individu  possedait  en  puis¬ 
sance.  —  Reconnaissons  que  rebranlement  des  centres 
nerveux  semble  particulierement  propre  a  revivifler  le 
desequilibre  moteur  des  emotifs  plus  que  toutes  autres 
predispositions  constitutionnelles. 

* 

** 

Pour  nous  resumer,  nous  allons  grouper  un  peu  sche- 
matiquement  les  troubles  foijctionnels  observes  apres  les 
traumatismes  en  deux  categories  principales  :  ceux  qui 
sont  caractMses  par  une  attitude  et  ceux  qui  le  sont 
par  le  mouuement. 

I.  Dans  le  premier  groupe,  on  doit  tout  d’abord 
mettre  a  part  les  troubles  pithiatiques,  car  ils  sont 
d’origine  intellectuelle,  eminemment  et  rapidement  gue- 
rissables  par  une  therapeutique  de  «  revulsion  men- 
tale  y>  (Meige),  qui  fait  appel  a  la  suggestibilite  du 
sujet  et  a  la  volonte  du  medecin.  Ils  ne  figurent  done 
pas  dans  la  pathologie  des  commotions.  La  raison  pro¬ 
bable  se  decouvre  dans  I’etat  mental  de  la  commotion 
qui  est  peu  favorable  a  la  suggestion,  a  Pinverse  de 
celui  des  confus. 

Les  attitudes  qui  se  rencontrent  apres  les  commotions 
ne  doivent  pas  Mre  confondues  avec  ces  troubles  pithia¬ 
tiques.  Ce  sont  le  mutisme,  les  paralysies,  les  courbe- 
troncs,  et  d’autres  attitudes  dues  aux  contusions  qui  ont 
accompagne  les  circonstances  d’une  commotion.  Elies 
reconnaissent  a  leur  origine  un  etat  de  stupeur  ou  une 
douleur,  et  non  une  idee  suggeree.  EHes  sont,  en  effet, 
immediatement  liees  par  I’origine,  la  nature,  la 
connexion,  revolution  des  symptomes  a  la  stupeur  et 
a  I’asthenie  generates  et  locales  determinees  par  la 
commotion.  Elies  apparaissent  aussitot  que  le  malade 
est  sorti  du  coma,  aucun  phenomene  de  suggestion  a 
leur  origine,  aucune  phase  de  meditation  ;  elles  repre- 
sentent  la  suite  naturelle  de  I’etat  de  torpeur  initiate. 
Elles  disparaissent  seules,  en  general,  et  progressive- 
ment ;  I’intervention  du  medecin  ne  fait  que  hater  le 
retour  des  fonctioris  normales  en  stimulant  un  engour- 
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dissement  fonctionnel.  Elies  sont  exceptionnellement 
reproductibles  par  suggestion.  —  Ce  ne  serait  pas  d’ail- 
leurs  une  raison  sufflsante  parce  que  des  incitations 
mentales  interviennent  dans  la  guerison  d’un  trouble 
fonctionnel  pour  admettre  que  Forigine  de  ce  trouble 
soit  necessairement  mentale.  En  voulant  faire  reconnai- 
tre  un  rapport  d’identite  entre  la  nature  du  precede 
therapeutique  et  celle  des  accidents,  on  introduirait 
un  postulat  doctrinal  purement  hypothetique,  et,  par 
consequent,  inadmissible.  Le  fait  qu’il  se  montre  exact 
pour  les  phenomenes  hysteriques  ne  justifierait  pas  son 
application  a  tons  les  desordres  fonctionnels.  Car' toute 
la  pathologie  nerveuse  fonctionnelle  ne  se  resume  pas 
dans  le  pithiatisme  (1).  L’admettre  serait  depasser  de 
beaucoup  les  ,limites  de  la  definition  de  cette  psycho- 
nevrose  et  revenir  a  Fancienne  conception  de  Forigine 
purement  physique  des  troubles  hysteriques. 

La  guerison  de  ces  troubles  de  Fattitude,  post  ou 
extra-commotifs,  s’obtient  plus  par  reeducation  que  par 
persuasion,  en  cherchant  surtout  a  vaincre  une  douleur 
ou  une  paresse  plus  qu’une  conviction  subconsciente. 
On  emploiera  toujours  une  methode  de  reeducation 


(1)  S’il  est  admis,  et  presque  tous  les  neurologistes  francais 
Uadmettent,  que  I’on  ne  doive  plus  nommer  hysteriques  ou 
pithiatiques,  que  les  troubles  crees  par  la  suggestion  et  gueris- 
sables  par  la  persuasion,  on  ne  comprencr  pas  comment  un  acci- . 
dent  survenu  en  pleine  inconscience  puisse  tenir  son  origine  d’une 
idee  auto  ou  hetero-suggestive.  D’autre  part,  si  on  ’  reconnait  une 
cause  physique  a  un  accident  hysterique',  on  abandonne  la  con¬ 
ception  du  pithiatisme  et  I’on  retourne  au  chaos  de  la  Ai^ieille 
conception  de  I’hysterie.  Cette  contradiction  que  I’on  retrouve 
cbez  beaucoup  de  neurologistes  tient  sans  doute  a  cette  opinion 
preconeue  que  tout  desordre  nerveux  non  organique  doit  6tre 
forcement  de  nature  pithiatique.  Conception  trop  simpliste,  contre 
quoi  nous  protestons  ici.  (V.  Rctussy  et  Boisseau  :  «  Dans  Tim- 
iiiense  majorite  des  cas  les  troubles  nerveuix  consecutifs  aux 
deflagrations  des  explosions  sont  de  nature  Ibnctionnelle,  inor- 
ganique  et  -doivent  etre  ranges  dans  le  groupe  des  accidents 
dits  hysteriques  ou  pithiatiques.  C’est-'a-dire  qu’ils  ne  s’accom- 
pagnent  d’aucun  des  signes  connus  par  lesquels  se  traduit  a 
nous  une  perturbation  organiciue  du  systeme  nerveux  central  ou 
peripherique  et  qu’ils  sont  tons  curables  par  la  psycbotherapie.  » 
Soc.  de  Neiirologie,  6-7  avril  1916,  et  Paris  Medical,  2  sept.  1916). 
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directe  en  faisant  davantage  appel  a  la  volonte  du  sujei 
qu’a  sa  suggestibilite.  Lorsque  ces  troubles  de  I’attitude 
persistent,  ce  qui  est  rare  a  la  suite  des  commotions,  ce 
sont  les  consequences  de  I’inaction  qui  interviennent 
plutot  qu’un  processus  intellectuel  (1).  Car  ces  troubles 
fonctionnels  statiqiies  se  rattachent  bien  plus  a  la  phy¬ 
siologic  de  rhabitude  qu’a  la  psychologic  de  I’emotion 
ou  de  la  suggestion. 

II.  Le  second  groupe,  celui  des  troubles  fonctionnels 
qui  sont  mpnvement,  comprend  les  tremblements,  les 
troubles  de  la  marche  et  de  I’equilibre,  les  crises  convul- 
sives,  les  divers  modes  de  desequilibre  moteur,  tics, 
begaiements,  etc...,  troubles  rarement  acquis,  en  tons 
cas  -jamais  du  fait  de  la  commotion,  et  qui  font  partie 
d’un  ensemble  dont  ils  ne  representent  qu’un  episode 
plus  eclatant,  la  constitution  emotive  (2). 

La  therapeutique  de  ces  troubles  du  mouvement  visera 
plus  le  temperament  que  I’accident  (3).  Elle  cherchera 
a  distraire  le  malade  de  ces  troubles  plutot  que  d’y  fixer 
son  attention  par  I’effort  volontaire  d’une  reeducation 
portant  sur  I’accident  lui-meme.  On  lui  fera  executer 


(1)  Fere  avait  deja  parle  de  ces  «  paralysies  par  inaction  » 
qui  lui  faisaient  dire  qtie  I’on  souffre  plus  d’un!  defaut  d’usage  que 
d’un  usage  exagere  {Rev.  de  Med.,  1894,  p.  869).  M.  Meige  a 
insiste  sur  ces  habitudes  qui  creent  «  I’aptitude  a  I’attitude  » 
(Rev.  Near.,  1912,  n®  2).  M.  L.  Hartenberg  est  revenu  sur  ce 
mecanisme  de  certaines  paralysies  fonctionnelles  de  guerre 
(Presse  Medicale,  15  nov.  1917). 

(2)  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  ne  pouvons  leur  appli- 
quer  I’explicatioh  que  leur  donne  M.  Dumas.  Selon  cet  auteur,  la 
suggestion  se  grefferait  sur  un  symptome  primitivement  et  uni- 
quement  emotif,  et,  si  les  manifestations  emotives  persistent, 
c’est  parce  qu’elles  sent  devenues  auto-suggestives  apres  avoir 
ete  emotionnelles  (ouvr.  cit.i  p.  147) .  Mais  le  symptome  ne 
subsiste  pas  seul  ;  il  fait  partie  d’un  etat  de  desequilibre  mental 
et  physique  plus  generalise  que  le  trouble  apparent,  il  augmente 
avec  les  emotions,  il  est  peu  influence  par  la  persuasion.  Il  garde 
done  toute  sa  signification  emotive. 

(3)  Dans  certains  centres  de  reeducation,  on  en  arrivait  a  obte- 
nir  des  attenuations  de  ces  troubles  emotifs  en  laissant  entendre 
au  soldat  qu’il  ne  retournerait  plus  au  front  :  exemple  remar- 
quable  de  reeducation  indirecte  visant  le  fond  affectif  du  sujet 
ct  non  I’accident  particulier... 
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des  mouvements  annulant  indirectement  le  mouvement 
pathologique  ;  on  emploiera  peut-etre  avec  succes  la 
coercition  ;  on  determinera  aussi  des  emotions  anta- 
gonistes,  etc...  On  n’utilisera  done  jamais  une  methode 
de  reeducation  directe. 

Mais,  si  on  parvient  a  attenuer  passageremeht  certains 
de  ces  symptomes  trop  bruyants,  on  ne  peut  esperer  les 
faire  disparaitre  deflnitivement.  Ce  serait  pretendre 
transformer  completement  le  fond  de  desequilibre  dont 
ils  temoignent,  e’est-a^dire  un  temperament.  Les  cas  de 
rechutes  a  la  suite  d’ emotion,  rencontres  apres  de  longs 
sejours  dans  les  stations  les  plus  fameuses,  Font  trop 
souvent  montre.  La  terminaison  meme  de  la  guerre,  si 
elle  a  calme  bien  des  craintes  qui  les  alimentaient,  n’a 
pu  mettre  fin  a  tous  ces  accidents  fonctionnels  dyna- 
miques  (1). 

En  fin  de  compte,  on  decouvre  que  les  syndromes  fon- 
damentaux  auxquels  se  ramenent  les  troubles  nerveux 
provoques  par  les  commotions  de  guerre  avaient  deja 
ete  decrits  par  les  auteurs  francais.  II  n’est  pas  superflu 
de  le  rappeler,  pour  eviter  de  donner  cette  illusion, 
dans  la  litterature  des  troubles  mentaux  et  nevropa- 
thiques  tout  au  moins,  que  la  guerre  nous  ait  tout  ap- 
pris  et  fait  tout  oublier. 


(1)  Une  experience  de  plusieurs  mois  au  C.  S.  R.  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris  a  confirme  ces  premieres  observations  (1917).  On 
voit  encore  subsister,  en  1921,  des  accidents  fonctionnels  dynamiques 
dont  le  delit  remonte  a  1914-1915,  cliez  des  individus  dont  la  situation 
sociale  permet  d’eliminer  I’hj’^pothese  d’un  inlerM  pecuniaire  a, 
perseverer. —  Les  troubles  statiques  y  sont  rares  et  toujours  en  voie 
d’amelioration.  —  Le  syndrome  commotif  x^ersiste  longtemps  majs  en 
s’attenuant  progressivement.  —  Le  syndrome  complexe  se  recontre 
assez  souvent,  sans  tendance  a  la  guerison,  avec  persistance  d’oniris- 
me  hallucinatoire  et  d’apparence  dementielle.  —  Tandis  que  la 
courbe  des  pourcentages  d’invalidite  des  syndromes  simples  decroit 
regulierement,  celle  des  syndromes  complexes  s’eleve  d’annee  en 
annee  jusqu’au  100  0/0,  et  jusqu’au  benefice  d’une  allocation  supple- 
mentaire  indispensable  pour  les  services  d’une  personne  pour  les 
soigner  (Art.  10). 
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Voici  maintenant,  tres  resumee,  robservation  medi- 
cale  de  Ren.  Angelique. 

Antecedents  hereditaires  :  Pere  alcoolique  invetere, 
type  brutal  et  de  caractere  tres  penible.  Mere  nerveuse, 
caractere  difficile,  tendances  a  la  persecution  ;  sur  le 
tard,  penchant  pour  la  boisson.  Grands-parents  mater- 
nels  (cousins  germains)  buveurs  aussi  sur  le  tard.  Deux 
oncles  maternels  alcooliques  et  brutaux.  Une  soeur 
morte  de  tuberculose  ;  deux  freres  et  une  soeur  morts 
en  bas  age  ;  deux  freres  vivants,  buveurs  et  singuliers 
caracteres  ;  deux  soeurs  vivantes,  anemiques  et  ner- 
veuses. 

Soustraite  d’office  a  I’autorite  faniiliale,  Angelique  est 
elevee,  de  5  a  16  ans,  dans  un  orpbelinat.  Selon  ses 
dires,  confirnies  du  reste  par  la  directrice  de  I’etablis- 
sement,  elle  fut  une  enfant  intelligente,  consciencieuse, 
d’un  caractere  difficile,  ombrageux,  tres  emporte,  sus¬ 
ceptible  et  ne  supportant  pas'la  moindre  contrairiete. 

Des  son  jeune  age,  portee  vers  les  choses  de  la  reli¬ 
gion,  plutot  solitaire,  aimant  a  se  perdre  dans  le  reve 
et  la  contemplation.  Nous  lisons  dans  son  journal ;  «  A 
«  Page  de  5-7  ans,  dans  I’isolement,  j’aimais  bien  lire 
«  I’histoire  *  de  «  Petite  mere  »  de  Mme  de  Pressense. 
«  Je  restais  seule  vers  la  fenetre  basse  d’une  chambre 
«  d’ou  on  voj^ait  I’eglise,  la  cure,  la  place.  J’aimais  en- 
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«  tendre  sonner  les  cloches  et  quand  j’errais  seule  par 
«  les  chemins  le  dimanche  matin,  j’allais  aussi  de 
c(  temps  en  temps  ecouter  les  sermons  du  pasteur  R. 

«  La  sous-maitresse  de  I’orphelinat  me  nommait : 

(c  I’horreur  de  sainte  petite  momiere  ». 

Bonne  eleve  a  Fecole,  elle  irecevait  des  compliments 
pour  son  style,  «  souvent  plus  mur  que  son  age  ».  C’est 
avec  grand  zele  qu’elle  fit  son  instruction  religieuse  : 

«  C’est  alors,  ecrit-elle,  que  ma  foi  se  decida.  » 

A  17  ans  revolus,  Angelique  se  rend  a  I’etranger,  en 
Grece,  comme  bonne  d’enfants. 

C’est  alors  qu’elle  rencontra  le  premier  tentateur. 
Elle  est  poursuivie  par  les  assiduites  du  fils  de  la  mai- 
son.  Elle  ecrit  :  «  Inexperimentee,  timide,  trop  jeune, 

«  j’essayai  quand  meme  de  lui  parler  de  Dieu,  mais  je 
«  n’etais  pas  assez  forte  pour  me  soutenir  et  le  convain- 
«  ere.  J’eus  un  chagrin  et  le  mal  du  monde  me  fut 
«  montre.  Ma  sensibilite  s’accrut  pendant  cette  crise  et 
((  je  me  courbai  moralement  et  physiquement.  Si  ma 
«  piete  devait  renaitre  de  cette  premiere  chute  et 
«  lutte,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  etait  entretenue  d’un 
«  cube  regulier.  J’etais  chancelante  entre  le  monde  et 
«  Dieu.  »  . 

Ses  maitres,  vu  son  etat  maladif,  lui  conseillent  de 
regagner  la  Suisse.  Rentree  a  Geneve,  ou  elle  reste  deux 
mois,  elle  s’adonne  avec  une  ardeur  grande  a  la  vie 
religieuse.  Les  predications  dominicales  lui  arrachaient 
beaucoup  de  larmes  :  «  Je  ne  savais  plus  que  faire  de 
moi.  »  Mieux,  quoiqu’assez  ebranlee  et  «  sensible  » 
encore,  elle  se  rend  en  Angleterre,  comme  bonne  d’en¬ 
fants  egalement.  Elle  s’y  trouve  fort  bien  d’abord  et 
reste  dix-huit  mois  dans  la  meme  place.  On  faisait 
attention  a  elle,  on  la  complimentait  beaucoup  sur  sa 
facilite  a  apprendre  I’anglais  et  sur  sa  religiosite.  En 
depit  de  tout  ce  confort  et  de  tous  les  avantages,  meme 
moraux,  qu’elle  retire  aussi  pour  son  amour-propre  de 
cette  farnille  «  noble  »  et  «-  tres  consideree  »,  elle  ne 
trouve  pas  sa  paix  interieure  et  cette  «  solitude  »  lui 
pese.  Elle  change  alors  de  place,  passe  en  peu  de  temps 
dans  trois  families.  Elle  ne  tient  plus  nulle  part,  souffre 
d’insomnies,  mange  mal,  deyient  irritable,  susceptible. 
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Elle  fuit  un  rongement  interieur  et  cherche  a  calmer 
oette  inquietude  intime  par  le  changement  exterieur. 
Elle  tente,  des  lors,  de  gagner  sa  vie  comme  couturiere 
en  chambre,  ne  pouvant  plus  supporter  d’etre  chez  des 
etrangers.  Les  niiseres  physiologique  et  morale  profon- 
des  entrent  en  scene.  Angelique  ne  salt  plus  que  devenir, 
livree  a  elle-meme,  rongee  en  meme  temps  par  le  sou¬ 
venir  de  sa  chute  et  par  le  desir  de  sacrifier  a  Venus, 
Ellp  le  dit  elle-meme  :  «  Si  j’avais  voulu,  je  pouvais 
«  me  perdre  dans  la  voie  d’une  debauche  definitive.  Je 
«  souffrais  a  ce  moment-la  trop  et  c’est  dans  cette  mai- 
«  son  que  j’eus  une  vision  d’ange  dans  le  ciel  du  soir.  » 
Desemparee  et  inquiete  alors,  elle  quitte  sa  chambre  et 
se  rend  au  Home  suisse  de  Londres.  Void  ce  qu’elle 
ecrit  sur  cette  importante  periode  de  sa  vie  :  «  C’est 
«  alors  que  ma  orise  religieuse  se  fit,  determinant  des 
«  grandes  idees,  celle  en  particulier  du  desarmement 
«  universel.  J’dais  obsedee  par  les  angoisses  que  me 
«  prodiiisaient  les  nouvelleiS  de  la  guerre  greco-tur- 
«  que,  »  (N’oublions  pas  que  son  premier  initiateur 
fut  un  Grec).  «  J’avais  un  coeur  plein  de  compassion 
«  pour  les  miseres  de  I’bumanite.  Je  vis  le  Christ  tel 
«  qu’il  est  apparu  a  ses  disciples  avec  les  pieds  perces. 

«  11  me  tendait  la  main  et  me  disait :  Viens.  Je  cueil- 

«  lais  des  fleurs  au  milieu  d’un  pre .  J’ai  aussi  eu, 

«  inspiree  de  Dieu,  une  raison  de  hautes  pretentions 
«  qu’on  pent  dire  de  science  infuse,  » 

Le  pasteur  de  la  colonie  suisse  lui  conseille  de  rega- 
gner  son  pays.  A  Geneve,  on  s’interesse  a  elle.  Apres 
des  essais  infructueux,  on  doit  I’internd.  Elle  avait 
alors  24  ans.  Du  17  fevrier  1898  au  7  novembre  1905, 
elle  sejourna  aux  Vernets,  puis,  lors  du  transfert  des 
pensionnaires,  en  1899,  a  Bel-Air. 

On  note  alors  :  en  dehors  de  ses  idees  delirantes  con- 
cernant  sa  pretendue  mission  de  fonder  une  religion 
universelle,  Angelique  est  parfaitement  lucide.  Elle  a 
une  proi^ension  tres  accentuee  pour  la  coquetterie, 
s’emporte  violemment  si  on  ne  lui  prete,  a  son  gre,  pas 
assez  d’attention.  Et  cependant,  elle  recherche  avant 
tout  la  solitude,  passe  des  heures,  voire  des  units,  a 
gemir,  a  pleurer,  a  se  rouler  dans  son  lit.  Elle  refuse 
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tout  entretien  sur  ce  sujet  et  se  contente  de  repeter 
qu’elle  a  ete  «  contrariee  ».  Elle  donne  a  ce  terme  un 
sens  particulier,  devie  du  sens  commun,  a  la  fagon  des 
neologismes  des  dements  precoces. 

Belle  revolte  et  regard  de  mepris,  quand  on  lui  pro¬ 
pose  quelque  travail  manuel.  Elle  passe  son  temps  a 
ecrire  des  commentaires  de  la  Bible,  a  tenir  son 
«  Journal  »  ou  a  peindre. 

En  tout,  tres  egocentrique,  hautaine,  se  retirant  de 
plus  en  plus  en  elle-meme,  quittant  le  monde  exterieur, 
trop  inferieur  pour  elle  et  cc  contradictoire  »  au  role 
superieur  qu’elle  est  appelee  a  jouer. 

Des  Janvier  1898,  Angelique  annonce  qu’elle  possede 
une  a  dme  parlante  ».  Cette  ame  parlante,  cette  a  voix  » 
lui  fait  ressentir  d’abord  une  certaine  oppression.  Puis  ; 
a  elle  se  traduit  par  une  sorte  de  chuchotement  qui 
a  plane  au-dessus  de  ma  tete,  elle  me  parle  par  inspi- 
a  ration,  par  la  pensee  ;  je  sens  alors  ma  langue  remuer 
a  malgre  moi  et  je  suis  forcee  de  parler  et  de  subir  des 
a  paroles  independantes  de  ma  volonte  ». 

Elle  distingue  ainsi  trdis  sortes  de  a  voix  »  : 

1.  La  voix  intellectuelle,  prophetise  des  evenements 
ulterieurs. 

2.  La  voix  interieure.  a  C’est  une  voix  de  commande- 
a  ment  a  laquelle  la  creature  sainte  obeit.  Tous  les 
a  hommes  ont  la  voix  interieure  du  bien  et  du  mal.  Mais 
a  superieurement  a  la  nature  de  tous  les  chretiens  la 
a  voix  des  hommes  destines  a  apporter  parmi  les  bom- 
a  mes  I’eclosion  des  nouvelles  idees  qui  transformeront 
a  plus  tard  la  societe  du  progres,  a  un  caractere  plus 
a  volontaire  et  d’une  energie  qui  ne  redoute  rien  pour 
a  accomplir  I’ceuvre,  c’est  ainsi  qu’ils  marchent  au 
a  sacrifice  de  persecution.  » 

Voici  une  citation  que  nous  pourrions  repeter  a 
satiete,  tant  Angelique  en  fait  le  fond  de  ses  ecrits  : 
a  Cette  voix  interieure  n’est  parfois  qu’un  avertisse- 
ment  psychique.  C’est  ainsi  que  la  mere  du  reformateur 
Jean  Huss  a  ete  divinement  avertie  de  la  naissance  de 
ce  fils.  » 

3.  a  Enfin,  j’ai  une  troisieme  voix,  c’est  ma  voix 
a  divine,  dont  la  pensee  pent  devancer  longtemps  les 
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«  fails  qui  ne  se  realisent  pas  toujours  parce  que  le 
«  monde  n’est  pas  soumis  qu’a  ma  seule  volonte.  » 

Angelique  ecrit  beaucoup,  s’adresse  aux  autorites, 
signe  ses  missives  :  «  avec  les  noms  que  le  grand  esprit 
«  m’a  donne  :  Angelique-Marie  Jesus-Christ  ».  Souven- 
tes  fois,  elle  signe  :  «  Messia  ». 

Elle  conseille  et  meme  admoneste  I’aumonier  de 
I’asile  et  les  pasteurs  de  la  ville,  leur  disant  que  les 
modifications  au  culte  qu’elle  propose  «  doivent  »  etre 
introduites  sans  retard. 

Le  sentiment  de  sa  haute  personnalite  prend  rapide- 
ment  des  proportions  considerables  ;  elle  est  connue 
dans  I’univers  entier,  tout  le  monde  s’entretient  d’elle  ; 
son  oeuvre  remplit  la  terre.  Elle  s’identifie  de  plus  en 
plus  avec  le  Messie,  le  Redempteur  des  hommes. 

Son  caractere,  par  allelement,  devient  de  plus  en  plus 
penible,  violent,  arrogant,  insolent,  emporte.  Rages  et 
pleurs  avec  trepignements  a  la  moindre  contradiction. 
Tout  est  interprete  dans  le  sens  de  la  pose  d’obstacles 
a  sa  mission  divine. 

Elle  fait  aussi  des  scenes  d’extase,  recherche  les 
caresses,  est  sou-mise  a  des  poussees  indubitables  et  mal 
deguisees  d’erotisme  violent ;  revient  a  tout  instant  et 
hors  propos  sur  son  espoir  de  mettre  bientdt  au 
monde  :  «  le  fils  de  I’homme  qui  perpetiiera  ses  oeuvres  ». 

L’envie,  la  jalousie,  le  delaissement  dont  elle  se  croit 
la  victime,  meme  pour  des  biens  terrestres,  la  jettent 
hors  d’elle  et  les  brocards  les  mieux  choisis  volent  a  la 
tete  de  ses  persecuteurs,  les  ennemis  de  Dieu !  Elle 
s’ecrie  :  «  Malheureux,  comment  osez-vous  mettre  la 
c(  main  sur  moi,  enfant  de  Dieu,  soeur  de  Jesus-Christ, 
((  I’Esprit  meme  ?  » 

Sa  mere,  envers  et  centre  tons  les  conseils  medicaux, 
obtient  une  sortie  provisoire  de  la  malade.  Angelique 
gagne  alors  sa  vie  en  tirant  I’aiguille  comme  ouvriere- 
raccommodeuse.  Elle  vit  chichement,  travaille  du  ma¬ 
tin  au  soir  et  trouve  encore  les  forces  necessaires  pour 
frequenter  les  reunions  religieuses  du  soir  et  les  seances 
d’un  choeur  paroissial.  Elle  suit  des  conferences,  s’inte- 
resse  a  la  vie  de  Tame,  au  developpement  de  son  etre 
moral  et  a  la  culture  de  son  esprit. 
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Neanmoins  le  desir  de  retourner  a  I’etranger  ne  la 
quitte  pas  et  apres  deux  ans  de  cette  existence-la,  bien 
que  fortement  deconseillee,  elle  part  en  1908,  engagee 
dans  une  famille  berlinoise  haut  placee,  tres  fiere  du 
lustre  qui  rejaillit  sur  elle. 

Son  comportement  general  fut  tel  toutefois  qu’au  bout 
de  peu  de  semaines  on  I’interne  a  la  Charite,  puis  a 
I’asile  de  Buch,  pres  Berlin.  Rapatriee  a  Geneve,  elle 
fut  internee  pour  la  deuxieme  fois,  le  26  novembre  1908, 
a  Bel-Air,  ou  elle  se  trouve  encore  a  I’heure  actuelle. 

Comme  rl  n’y  a  pas  grand  nouveau  dans  I’observation 
psychique  faite  au  cours  de  ce  second  sejour,  je  me 
contenterai  de  signaler  quelques  points  plus  particulie- 
rement  interessants. 

Elle  intitule;  «  Documents  de  ma  plaidoirie  devant 
les  consciences  »,  un  ramassis  d’inepties,  d’idees  de 
persecution,  d’interpretations  delirantes,  de  «  contra¬ 
dictions  »  et  autres  innombrables  avanies  dont  elle  se 
proclame  la  victime.  Elle  est  la  victime  de  I’Univers 
entier  qui  s’oppose  a  sa  mission.  C’est  «  le  systeme  » 
qui  se  dresse  contre  elle  ;  I’opposition  du  «  Materia- 
lisme  integral  »  et  de  «  I’lncroyance  vulgaire  »  qui 
veulent  ecraser  Dieu  ou  Dieu  dans  la  propre  personne 
d’Angelique.  «  Je  suis  seule  avec  Dieu,  dit-elle,  I’huma- 
«  nite  entiere  se  leve  contre  moi.  Les  «  mecreants  ma- 
«  terialistes  »  qui  s’inspirent  d’une  science  d’aliena- 
«  tion  mentale,  qui  n’est  rien  qu’une  insulte  a  la  reli- 
«  gion,  m’internent  comme  folle  dans  I’unique  but  de 
«  me  discrediter  aux  yeux  de  la  foule  et  de  detruire 
«  ainsi  toute  possibilite  de  mission  divine.  »  Elle  est 
«  le  Martyre  ». 

Quelle  crucifixion  pour  son  peche  originel,  mais  aussi 
quelle  redemption  elle  a  reussi  a  s’accorder  !  Et  cepen- 
dant,  ce  n’est  qu’une  compensation,  elle  n’atteindra  pas 
a  la  liberation. 

Le  «  Document...  »  contient  entre  autres  un  chapitre 
intitule  :  «  De  mes  idees  de  Grandeur  ».  Elle  refute 
cette  imputation  comme  suit  ;  «  A  Berlin,  parce  qu’on 
«  me  fit  connaitre  au  Reichstag,  parce  qu’il  faut  pour 
«  delivrer  les  captifs  internes  comme  alienes,  les  signa- 
«  tures  imperiales,  parce  qu’un  empereur  persecute  ou 
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«  protege  une  question  de  religion  telle  que  la  mienne  ■ 
«  qui  est  parvenue  en  propagande  a  cette  nation  etran- 
«  gere...  »  et  ca  continue  ainsi  pendant  de  longues 
pages.  Tout  cela  pour  nier  qu’elle  a  eflFectivement  ecrit 
au  dit  empereur. 

Ailleurs,  elle  dit  :  «  J’ai  convaincu  (sic)  en  partie 
«  que  la  folie  religieuse  des  hommes  inspires  doit  etre 
«  traitee  differemment  que  les  folies  inutiles  et  perni- 
«  cieuses.  » 

La  publication  du  livre  :  «  La  folie.  de  Jesus  »  de 
Binet-Sangle  a  souleve  des  protestations  indignees  de 
notre  malade.. 

Une  de  ses  etudes  porte  le  titre  :  «  Parallele  entre 
deux  personnalites  chretiennes  :  Swedenborg  an  dix- 
hiiitieme  siecle  et  Angelique  Ren.  du  vingtieme  siecle  ! 
II  ressort  de  ses  comparaisons  qu’elle  se  sent  incontes- 
tablement  superieure  a  I’auteur  suedois.  La  vision  de 
Swedenborg  est  celle  d’un  homme  «  deja  de  vieil  age  » 
(57  ans),  tandis  que  celle  d’ Angelique  peut  etre  classee 
dans  celles  de  jeunesse  (23  an§  et  demi)  et  elle  de  s’ecrier 
alors  :  «  A  quel  point  de  developpement  atteindrais-je 
alors  a  57  ans  !  » 

Angelique  dit  en  tout  autant  de  mots  qu’elle  est  la 
Bedemptrice  du  liionde  parce  qu’elle  souffre,  qu’elle  est 
martyrisee  ;  de  meme  le  Christ  a  ete  Redempteur  des 
hommes  parce  qu’il  a  ete  martyrise. 

La  desadaptation  aux  realites  exterieures  s’accentue 
de  jour  en  jour,  la  malade  s’isole,  se  replie  sur  elle- 
meme,  rentre  en  elle-meme,  s’introvertit.  Ce  «  penser 
autistique  »,  comme  on  nomme  aujourd’hui  ce  symp- 
tome  depuis  Bleuler,  devient  la  marque  meme  du 
psychisme  pathologique  d’ Angelique. 

Get  etat  n’est  pas  global,  mais  exclusif  dans  une 
seule  direction  et  sur  une  base  affective  anormale. 

Angelique  couvre  du  manteau  de  la  religion  cet 
hypersensibilite.  Chez  elle,  au"  demeurant,  ce  ne  sont 
qu’envies  basses  et  vulgaires  jalousies  ;  rien  de  noble, 
d’altruiste  dans  ses  revendications  continuelles.  Elle 
aura  rarement  un  mouvement  altruiste,  genereux,  une 
parole  bonne  pour  les  autres,  un  geste  d’entr’aide  ou 
de  compassion.  Fondamentalement  egocentrique,  tout 
converge  vers  son  moi  hypertrophic. 
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En  resume,  Angejique  presente  le  type  classique  de  la 
systematisation  complete,  de  la  cristallisation  autour 
d’un  traiimatisme  affectif  d’ordre  sexuel,  d’un  delire  a 
forme  religieuse.  Elle  dit  elle-meme  :  «  Tout  cela  pro- 
«  vient  de  ma  premiere  felure  de  coeur,  eprouvee  a 
«  dix-sept  ans,  c’est  la  I’essentiel  et  tout  le  reste  en 
.«  derive,  mon  ame  en  pensee  (sic),  mon  coeur,  mon 
«  individu,  ce  fut  tout  un  bouleversement  de  mon 
«  naturel.  » 

II  faudrait  bien  se  garder  cependant  de  croire  que  le 
traumatisme  est  la  cause  efficiente  de  la  psychose,  son 
action  ne  pent  Mre  telle  que  parce  que  le  terrain  etait 
favorablement  prepare.  N’avons-nous  pas  eu  abundance 
d’exemples  de  cette  sorte  pendant  cette  guerre  et  a 
Toccasion  de  la  recente  epidemie  de  grippe. 

Notre  etude  est  particulierement  favorable  a  la  de¬ 
monstration  de  certains  cotes  de  I’etiologie  de  la 
Demence  precoce. 

Au  moment  des  manifestations  symptomatologiques 
tapageuses  de  Londres,  la  .maladie  ravageait  deja  Ange- 
lique  depuis  nombr6  d’annees. 

Ceci  est  interessant  a  signaler,  non  que  ce  suit  une 
notion  nouvelle,  mais  parce  qu’on  la  perd  trop  souvent 
de  vue  quand  on  etablit  Tetiologie.  Mainte  psychose  et 
tout  specialement  de  la  Paranoia  ou  delire  systematise 

L?eclatement  au  grand  jour  de  symptomes  d’une 
psychose  n’en  est  pas  pour  autant  son  debut  absolu.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  Timportance  de  cette 
donnee  pour  la  psychiatric  legale  comme  pour  la  doc¬ 
trine  en  general. 

Encore  un  mot.  Cecile  Ve.  a  une  conscience  nette  des 
troubles  psychiques  qui  Tenvahissent  ;  elle  a  une  notion 
juste  des  rapports  de  ces  troubles  avec  son  moi.  Ange- 
lique  Ren.  ignore  tout  de  la  nature  delirante  de  sa  mis¬ 
sion  et  des  contingences  qui  Taccompagnent.  Elle 
reporte  sur  le  compdrtement  des  autres  par  rapport  a 
elle,  tout  absolument  ce  qui  se  passe.  La  conduite  des 
autres  s’est  modifiee  a  son  egard. 

C’est  la  la  pierre  de  touche  de  I’alienation  mentale. 
Pour  lucide  que  soil  le  paranoiaque,  il  n’est  pas  moins 
totalement  inconscient  des  processus  psycho-pathologi- 
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ques  qui  se  jouent  en  lui.  II  en  a  la  perception,  souvent 
aigue,  mais  la  cause,  le  nioteur  est  en  dehors  de  lui.  11 
s’en  faut  de  beaucoup  cependant  que  Cecile  Ve.  soit  un 
etre  normal.  Ell“  reconnait,  du  reste,  elle-meme  ses 
passes  vesaniques. 

La  Clinique  se  charge  de  demontrer  quotidiennement 
que,  contrairement  a  ce  qu’enseigne  la  doctrine  psychia- 
trique,  la  paranoia,  qu  delire  systematise,  comporte  la 
demence  comme  stade  terminal.  La  discussion  ne  sau- 
rait  porter  que  sur  la  question  de  quantite. 

Qu’est-ce  done  que  cette  vie  cristallisee,  tournant  pen¬ 
dant  des  lustres  et  des  lustres  encore  autour  du  meme 
point,  sans  jamais  changer,  sans  se  renover  jamais,  ne 
fusse  qu’en  une  de  ses  parties,  vie  sterile  a  tons  egards, 
inutile,  nuisible  meme  laux  autres,  sinon  Celle  d’un 
dement. 

C’est  un  pietinement  sur  place  des  Theure  de  la 
puberte.  Parfois  une  certaine  activite  intellectuelle, 
fouettee  par  une  affectivite  vivace  donne  le  change  sur 
les  capacites  reelles.  Cette  activite  meme  est  mecanisee, 
elle  n’a  aucun  envoi,  elle  est  frappee  de  sterilite. 

Le  comportement  de  ces  personnes  denote  un  affai- 
blissement  marque  de  leur  pouvoir  psychique.  L’afFec- 
tivite  dereglee,  Pinadaptation  incurable  au  milieu  so¬ 
cial  sont  des  deficiences  suffisantes,  a  cote  de  Fetat 
franchement  pathologique,  pour  demontrer  Finsuffi- 
sance  mientale  si  contestee  de  ces  non-valeurs  sociales. 

Je  termine  :  les  faits  de  religion  et  le  caractere  mys¬ 
tique  qui  constituent  les  symptomes  saillants  de  certai- 
nes  psychoses,  ne  sufflsent  pas  pour,  creer,  a  eux  seuls, 
une  entite  morbide  distincte,  ils  font  partie  de  la  symp- 
tomatologie  generale  de  la  psychose  :  II  s’agit,  dans  ces 
cas,  de  demence  precoce,  de  paranoia  ou  delire  syste¬ 
matise  chronique. 


Ann.  med.-psych.,  11“^  serie,  t.  I.  Fevrier  1921. 
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SEANCE  DU  31  JANVIER  1921 
Presidence  de  M.  PACTET,  President 

Lecture  et  adoption  des  proces-verbaux  de  TAssem- 
blee  generale  et  de  la  seance  ordinaire  de  decembre 
1920. 

M.  Trenel,  president  sortant,  a  ecrit  de  FHopital 
d’Adana,  ou  il  est  encore  retenu  par  ses  obligations 
militaires  volontairement  contractees,  pour  exprinaer 
ses  regrets  de  ne  pouvoir  resumer  les  travaux  de  la 
Societe  medico-psychologique  en  1920  et  installer  le 
Bureau  de  1921, 

M.  Pactet,  president  pour  1921,  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  appele  a  la  presidence  et  invite  M.  Toulou¬ 
se,  elu  vice-president  a!  la  derniere  seance,  a  prendre 
place  au  bureau. 

M.  H.  Colin,  secretaire  general,  communique  les 
pieces  de  la  correspondance  : 

MM.  Simon  et  Meuriot,  elus  membres  titulaires,  re- 
nlercient  la  Societe. 

M.  Klippel,  ancien  president,  demande  a  ia  Societe 
de  Tadmettre  a  I’honorariat.  M.  Klippel,  etant  mein- 
bre  titulaire  depuis  plus  de  10  ans,  remplit  les  condi¬ 
tions  pour  Mr e  nomme  membre  honoraire  ;  sa  deman¬ 
de  est  accueillie  par  Tunanimite  des  membres  prM 
sents. 

M.  le  D’’  Raynier,  medecin  des  asiles  publics,  inspec- 
teur  general  des  services  administratifs,  pose  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant  ;  il  est 
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nomme  une  commission  d’examen  de  ses  titres,  com- 
posee  de  MM.  Pactet,  H.  Colin  et  Revault  d’ALLON- 
NES,  .  rapporteur. 

M.  le  O'"  Vermeylen,  medecin  de  la  colonie  de  Ghael 
(Belgique),  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre 
associe  etranger  :  il  est  nomme  une  commission  d’exa-  ^ 
men  de  ses  titres,  composee  de  MM.  Juquelier,  Rene 
Charpentier,  et  Simon,  rapporteur. 

:  M.  le  D'’  Mirc,  interne  a  I’Asile  de  Braqueville,  a 
pose  sa  candidature  au  Prix  Christian.  Cette  candida¬ 
ture  est  agreee,  et  sera  soumise  a  I’examen  du  conseil 
de  famille,  charge  de  decerner  le  Prix  Christian. 

Ont  pose  leur  candidature  au  Prix  Moreau  de 
Tours  : 

M.  le  D''  X.  Abely',  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  medecin  des  asiles  publics.  (M.  Abely  avait 
pose  sa  candidature  avant  la  mort  de  M.  Ritti  ;  il  a 
adresse  au  nouveau  secretaire  general  une  lettre  de 
rappel  apres  le  31  decembre  1920.  La  Societe  decide 
qu’il  doit  etre  neanmoins  admis  a  concourir). 

M.  le  D'‘  Bouyer,  interne  a  Tasile  de  Vaucluse. 

M.  le  D’’  Brousseau,  interne  a  I’infirmerie  speciale 
de  la  Prefecture  de  Police. 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Commission  du 
Prix  Moreau  de  Tours  est  composee  de  MM.  Arnaud, 
DE  Clerambault,  Dupain,  Leroy  et  Mallet. 

Elle  pourra  decerner  deux  recompenses,  si  les  me- 
moires  presentes  justiflent  cette  double  attribution,  le 
prix  Moreau  de  Tours  n’ayant  pas  ete  decerne  depuis 
plusieurs  anhees. 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  une  place  de  membre 
titulaire  est  declaree  vacante.  Les  candidatures  seront 
recues  jusqu’au  28  fevrier,  date  a  laquelle  la  Commis¬ 
sion  d’examen  sera  nommee. 
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Rapport  de  la  Commission  des  Finances 
M.  Semelaigne.  —  L’avoir  de  la  Societe 


au  31  decembre  1919  etait  de .  15.068  35 

Les  reoettes  en  1920  ont  ete  de  . .  3.442  50 


Total  . .  18.510  85 

Les  depenses  en  1920  ont  ete  de  .  788  46 


Reste  un  excedent  global  de  . .  17.722  39 

qui  se  decompose  ainsi  : 

Societe  Medico-Psychologique  .  4.014  29 

Prix  Aubanel  . . . . .  8.011  60 

Prix  Belhomme  . . .  3 . 250  » 

Prix  Christian  . . . .  1.746  50 

Prix  Moreau  (de  Tours)  . .  700  » 


Total  .  17.722  39 


Votre  Commission  vous  propose  d’approuyer  les 
comptes  de  1920  et  d’adresser  a  notre  tresorier  les 
remerciements  de  la  Societe. 


Delire  erotique  avec  perversion  sexuelle 

par  Ph.  Chaslin  et  P.  Chatelin 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  nous  a  paru 
interessante,  non  seulement  en  raison  de  la  perversion 
sexuelle  manifestee  par  la  delire,  mais  par  la  richesse 
des  interpretations  que  celui-ci  presente,  ainsi  qiie  par 
le  lyrisme  des  ecrits  qu’il  suscite. 

Mile  G...  Lucie,  4gee  de  30  ans,  entre  a  Fhospice,  le  3 
juillet  1918,  etant  dans  un  mutisme  absolu.  Elle  demeure 
immobile,  les  yeux  clos  et  semble  dans  un  etat  de  torpeur. 
Mise  an  lit,  elle  se  cache  la  tete  dans  ses  draps  et  resiste 
quand  on  vent  la  faire  se  tourner.  Elle  refuse  absolument 
toute  noui’riture.  On  note  un  peu  de  t.  (37,8),  des  traces 
d’albumine. 
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Les  renseignements  nous  apprennent  que  la  malade  — 
elevee  par  sa  grand’mere,  un  pen  centre  son  pere,  tres 
gatee,  d’un  caractere  timide  et  tres  ferme;  meme  avec  ses 
soeurs  —  depuis  trois  on  quatre  mois  environ  eprouve  une 
amitie  fort  exageree  pour  «  la.  premiere  »  de  1’ atelier  de 
broderie  ou  elle  travaille  depuis  deux  ans.  Peu  de  temps 
apres  son  entree  dans  la  maison,  elle  avait  d’ailleurs  confie 
a  ses  compagnes  qu’elle  ressentait  de  la  sj^mpathie  pour 
cette  demoiselle.  Cependant,  depuis  trois  mois,  ce  senti¬ 
ment  de  sj^mpathie,  puis  d’admiration  s’est  exalte.  Lucie 
poursuit  constamment  de  ses  assiduites  Mile  R...  qui  porte 
bien  ses  quarante  ans.  Elle  cherche  toujours  a  etre  aupres 
d’elle,  Faccompagne  partout,  en  veut  aux  autres  ouvrieres 
qui,  d’apres  ses  dires,  cherchent  a  monter  la  tSte  a  «  la 
premiere  »  centre  elle.  Puis  elle  commence  a  envoyer  a 
Fob  jet  de  son  amour  des  lettres  dont  les  termes  expriment 
une  grande  passion  et  dont  nous  verrons  les  caracteres 
plus  loin. 

Enfln,  trois  semaines  avant  son  entree  dans  le  service, 
elle  devient  taciturne,  pleure  souvent,  mange  difficilement, 
disant  que  la  nourriture  .est  malsaine... 

Le  derjiier  dimanche  de  juin,  elle  revient  en  sanglotant 
d’une  visite  chez  Mile  R...  et  ne  prononce  pas  un  mot. 
Cependant,  les  jours  suivants,  elle  sort  parfois  de  ce  silence 
pour  parler  de  son  amour  et  elle  verse  d’abondantes  lar- 
mes,  surtout  quand  son  pere  lui  dit  que  Mile  R...  a  renvoye 
les  lettres  que  Lucie  lui  avait  ecrites. 

Get  etat  s’accentue.  La  malade  est  conduite  a  Fhospice, 
presentant  les  symptomes  de  mutisme  et  de  negativisme 
que  nous  avons  dits  en  commengant. 

D’apres  les  autres  renseignements  fournis  par  le  pere  et 
les  ouvrieres  de  Fatelier,  on  sait  que  Lucie  travaillait 
bien,  mais  qu’elle  etait  capricieuse  et  boudeuse  comme  une 
enfant.  Tres  peu  attiree  par  le  sexe  masculin,  elle  aurait  eu 
un  fiance  qu’elle  n’encourageait  nullement  et  le  projet  de 
mariage  aurait  ete  rompu.  Enfin,  elle  aurait  eu,  quelques 
annees  aupai’avant,  une  passion  pour  une  autre  femme,  ce 
qui  aurait  motive  le  renvoi  de  Fatelier  precedent. 

Dans  le  service,  pendant  le  mois  de  juillet,  la  malade 
doit  Mre  nourrie  a  la  sonde.  Elle  persiste  a  ne  pas  vouloir 
parler.  Au  lieu  de  repondre  aux  questions,  elle  cache  sa 
figure  avec  un  coin  du  drap  ou  ses  nattes  entrecroisees.  De 
plus,  elle  gate  dans  son  lit  apres  avoir  ete  conduite  aux 
cabinets  ou  elle  s’est  contenue.  En  un  mot,  elle  a  Faspect 
d’une  demence  precoce. 
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La  iiuit,  parfois,  elle  parle  avec  une  voix  de  reve,  elle 
appelle  a  diverstes  reprises  sa  grand'mere,  dit  que  celle-ci 
est  morte  et  qu’elle  veut  mourir  aussi  et  aller  la  retrouver.., 
Elle  demande  ncanmoins  de  quoi  ecrire  a  Mile  R...  et  elle 
lui  compose  tous  les  jours,,  quelquefois  soir  et  matin,  des 
cpitres  dont  la  tenue  litteraire  es>-  parfois  surprenante, 
etant  donne  I’instruction  rudimentaire  qu'a  regue  la 
malade  et  le  peu  d’intelligence  dont  elle  parait  donee. 

En  voici  quelques  extraits  : 

Les  premieres  lettres  sont  respectueuses  et  reservees, 

«  Bien  chere  Mademoiselle, 

«  ...Je  suis  a  rhopital  et  je  voudrais  bien  avoir  une 
toute  petite  visite  de  vous,  parce  que  je  vais  peut-etre 
mourir  et  j’aurais  tant  voulu  vous  revoir  !  Oh  !  mademoi¬ 
selle,  pardonhez-moi  une  derniere  fois  toutes  mes  mala- 
dresses,  cause  de  ma  tiihidite  et  de  mon  indecision,  Je 
pense  que  me  sachant  malade  vous  me  pardonnerez  et  ne 
serez  plus  en  colere  avec  moi.  Dans  cette  esperance,  recevez 
mademoiselle,  mes  bien  respectueuses  salutations...  » 

Peu  a  peu,  le  ton  devient  plus  pressant. 

...«  Oh  !  dites,  voulez-vous  venir  !  Je  suis  a  la  Salp^triere 
et  je  ne  veux  pas  manger  ni  boire,  je  voudrais  que  ce  soit 
vcus  qui  me  donniez  a  boire.  Oh  I  dites,  ne  me  refusez  pas 
cela  ;  si  vous  saviez  la  joie  que  votre  visite  me  procurerait 
et  combien  vous  me  rendriez  heureuse...  Que  votre  presence 
me  fasse  renaitre  auX  choses  de  la  vie  pour  laquelle  je  n’ai 
plus  de  gout...  Oui,  j’ai  confiance  que  vous  allez  revenir 
pres  de  moi.  » 

Dans  les  lettres  suivantes,  son  imagination  se  donne  libre 
cours.  La  femme  que  Lucie  adule  devient  pour  elle  une 
bienfaitrice  insigne  qui  I’aime  et  la  protege. 

J’ai  bien  compris  quel  coeur  devoue  vous  ^tes  pour 
moi  ;  qu’une  amitie  comme  la  votre  n’a  pas  de  prix  et  que 
jamais  je  ne  vous  aimerai  assez  pour  vous  prouver  ma 
reconnaissance  ;  vous  etes  devenue  pour  moi  plus  qu’une 
smur,  car  jamais  personne  ne  m’a  temoigne  une  aussi  pro- 
.  tonde  amitie.  Oh  !  je  sais  que  toutes  les  choses  se  passent 
pour  mon  bien  et  je  vous  en  rends  hommage...  » 

Des  ce  moment,  Lucie* interprete  les  evenements  passes  a 
la  lueur  de  son  amour. 

...»  J’ai  beaucoup  reflechi  ces  derniers  temps,  ecrit-elle  a 
la  fin  de  juillet,  et  je  sais  maintenant  tout  ce  que  je 
vous  dois  de  reconnaissance  et  d’amitie.  C’est  vous  qui 
m’avez  conduit  ici  parce  que  je  vous  ai  raconte  mes  malai- 
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ses.  Oh  !  j’ai  compris  que  depuis  longtemi>s  vous  vous  inte- 
ressiez  a  moi.  Je  n’aurai  pas  assez  de  chaque  minute  de  ma 
vie  pour  vous  aimer  de  toutes  mes  forces  et  vous  prouver 
ma  reconnaissance.!) 

Et  quelques  jours  plus  tard  : 

«  ...J’attends  que  vous  me  rameniez  a  la  vie  morale  et 
physique,  car  vous  seule  m’interessez  et  je  n’aime  que 
vous...  Bientdt,  dites,  venez  L  Je  sais  que  vous  m’aimez, 
alors,  venez  !...  Quel  desir  j’ai  de  vous  embrasser  !  Quel 
desir  j’ai  de  vous  serrer  bien  fort  contre  moi,  en  vous 
disant  les  mots  les  plus  doux,  6  ma  bien-aimee...  » 

Au  debut  d’aout,  la  malade  sort  de  son  negativisme,  elle 
s’alimente  seule,  travaille  beaucoup,  fait  de  la  dentelle 
pour  une  chemise  destinee  a  son  amie.  Elle  ecrit  meme  au 
medecin  pour  lui  demander  sa  sortie  afin  qu’elle  s’en  aille 
avec  Mile  R...  qui  I’a  fait  soigner,  dit-elle,  et  a  qui  elle  doit 
une  infinie  reconnaissance. 

Bientdt,  elle  raconte  qu’elle  a  fait  toutes  les  extrava¬ 
gances  du  debut  pour  attendrir  Mile  R...,  mais  maintenant 
qu’elle  ne  veut  plus  s’occuper  de  tout  cela  et  qu’il  lui  tarde 
de  s’en  aller. 

Cependant,  Lucie  continue  d’ecrire  a  sa  soi-disant  bien- 
faitrice,  dont  elle  interprete  toujours  les  sentiments. 

Un  jour,  elle  avoue  mSme  qu’elle  ne  connait  pas  ces  sen¬ 
timents,  mais  qu’elle'  les  conclut  a  de  certaines  petites 
phrases  qu’elle  aurait  entendues  autrefois,  telle  que  :  «  Je 
ii’en  aurai  jamais  fait  autant  pour  personne...  » 

Enfin,  Lucie  ajoute  que  son  amour  pour  Jeanne  (prtoom 
de  Mile  R...,  qu’elle  tutoie  maintenant),  n’est  pas  compara¬ 
ble  a  une  amitie  que  I’on  a  pour  un  homme,  mais  elle  ne 
s’explique  pas  davantage. 

Notons  que  naturellement  Mile  R...,  qui  a  ete  horrible- 
ment  ennuyee  par  les  assiduites  de  la  malade,  n’a  aucune 
correspondance  avec  elle  et  qu’elle  n’est  pullement  en  rela¬ 
tion  avec  la  famille  de  celle-ci. 

Cependant  Lucie  lui  dit  :  ...«  Oh  !  Jeanne,  pourquoi 

mer  que  tu  t’qccupes  de  moi,  pourquoi  nier  que,  tu  es 
I’amie  de  ma  famille  ?  Je  sals  bien,  moi,  que  tu  es  I’amje 
de  ma  famille  ;  viens  me  voir.  Toi  qui  aimes  bien  donner, 
tu  auras  de  quoi  faire  des  heureuses.  Viens  les  mains  plei- 
nes  de  gateries,  apporte  du  tabac  et  j’aurai  la  joie  de  voir 
proclamer  celle  qui  m’est  si  chere,  autour  de  moi,  d’enten- 
dre  des  louanges  de  toi.  Et  puis,  tu  viendras  me  ehercher 
3vec  mon  pere  ;  je  sais  bien  que  tu  as  beaucoup  d’estime 
pour  pai>a  et  si  j’aime  bien  mon  pere  je  ne  fais  en  cela  que 
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t’imiter...  Je  sais  que  je  t’ai  manque  beaucoup.  Viens  me 
voir,  dis  :  je  te  demande  ta  visite  comme  un  malade  deman- 
de  la  sante,  comme  un  pauvre  demande  la  charite...  Oh  ! 
dis,  vois-tu,  comme  ce  serait  beau  que  tu  viennes  et  que 
tu  aies  Fair  d’une  grande  dame,  d’une  bienfaitrice,  et  moi 
je  te  verrais  ! 

«  Que  ma  lettre  t’a^jporte  mon  baiser  du  soir,  ma  bien- 
aimee...  Qu’elle  t’apporte  aussi  mes  regrets  sinceres,  qu’elle 
t’apporte  ma  peine,  mes  larmes  et  mon  amitie...  » 

D’aout  a  octobre,  la  malade  continue  a  ecrire,  parfois 
deux  lettres  par  jour  a  sa  «  grande  amie  »,  pour  celebrer 
leur  amour  et  leurs  souvenirs  communs,  et  en  signant,  elle 
entrecroise  son  prenom  avec  celui  de  Mile  R... 

«  Sais-tu  a  quoi  je  pense  ce  soir  ?  Non  !  Et  bien,  je 
revis  un  moment  exquis...  C’etait  un  soir  a  la  veillee,  et 
nous  finissions  un  grand  metrage  de  galon  et  tu  etais  der- 
riere  nous,  j’etais  devant  toi  et  ton  metier  touchait  mon 
dos.  Ah  !  quand  je  pense  a  ces  momerits-la...  quand  je 
pense  que  tu  venais  pres  de  moi,  que  tu  te  pench^is  vers 
moi,  que  ton  visage  se  penchait  vers  le  mien.  Oh  !  je  ne 
t’ai  pas  encore  assez  admiree  !  Si  j’avais  su  je  t’aurais 
encore  plus  regardee  de  tous  les  instants  ». 

Et  parfois,  elle  se  decourage  et  s’accuse  devant  Fobjet 
aime. 

«  Je  te  vois  bien  entouree  par  tout  le  monde,  aimee  par 
tout  le  monde...  Tant  mieux  !  En  effet,  que  suis-je  moi, 
pour  pretendre  supplanter  tout  le  monde  aupres  de  toi  !  Tu 
as  des  amies,  peut-etre  des  ouvrieres  gentilles,  jeunes,  ele¬ 
gantes  comme  toi,  bien  elevees,  qui  recherchent  tes  sou- 
rires...  Moi  je  suis  vieille,  j’ai  des  cheveux  blancs,  depour- 
vue  de  toute  elegance...  Que  vais-je  faire  en  pretendant 
devenir  ton  amie.  »  • 

Et  ailleurs  : 

«  II  fait  bien  lourd  ce  soir...  As-tu  chaud  ?  II  n’y  a  pas 
beaucoup  d’etoiles  au  ciel...  A  cette  heure-ci,  tout  se  tait, 
les  oiseaux  sont  couches.  Aucun  bruit.  Les  arbres  se  decou- 
pent  en  tres  noir  sur  le  ciel  plus  clair.  On  entend  cepen- 
dant  les  sifElets  des  trains  de  la  gare  voisine...  Tiens,  void 
Faboiement  d’un  chien.  Cela  fait  plusieurs  fois  que'  je 
Fentends  ce  soir...  Brave  toutou  !  Malgre  la  lourdeur  de 
Fatmosphere,  les  malades  sont  calmes...  Si  j’dais  .poete,  je 
prierais  la  muse  de  venir  a  mon  secours,  mars  elle  ne  me 
connait  pas,  elle  ne  m’ecouterait  pas...  Legere  comme  une 
hirondelle,  cette  nuit,  je  voudrais  aller  te  dire  que  loin  de 
toi  mon  coeur  est  bien  triste  et  ne  peut  se  consoler.  Regois 
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mes  caresses  les  plus  tendres.  J’embrasse  tes  jolis  yeux 
noirsi  tes  mains  et  toute  ta  personne;  » 

Ou  encore,  Lucie  demande  pardon  a  Jeanne  de  ne  pas  lui 
avoir  assez  dit  sa  tendresse  et  de  ne  pas  avoir  compris  plus 
tot  combienf  celle-ci  avait  d’affection  pour  elle.  Et  les  epi- 
tres  se  succedent,  pleines  de  descriptions  des  scenes  pas- 
sees,  de  regrets,  d’interrogations  sur  mille  details  de  la  vie 
de  I’absente,  d’attente  passionnee  enfin... 

«  Jeanne,  tu  auras  pitie  de  moi.  Je  manque  beaucoup  de 
courage.  J’ai  entendu  les  pigeons  ce  soir  et  cela  m’a  fait 
plaisir  puisque  Ton  dit  que  ce  sont  des  messagers 
d’amour.  »  Et  elle  interprete  en  faveur  de  cet  amour  ou 
contre  lui,  tel  bruit  qu’elle  entend,  ou  tel  signe  qu’elle  voit. 

...«  Oui,  Jeanne,  si  j’etais  riche,  si  j’etais  reine  ou  prin- 
cesse,  J’irais  me  mettre  a  tes  genoux...  mais  je  suis  pauvre, 
denuee,  et  je  veux  croire  que,  malgre  cela,  je  te  plais  quand 
meme...  A  la  tombee  de  la  nuit,  il  me  semblait  que  tu  me 
voyais  et  je  ne  pouvais  detacher  mon  regard  du  del.  Tu 
es  fachee  apres  moi,  grande  amie,  est-ce  vrai  ?  Tiens...  je 
n’entends  pas  la  voix  de  mon  chien  de  tous  les  soirs...  Pour- 
quoi  ?  Tu  ne  me  erois  pas  fidele  ?  Oh  !  bonsoir,  grande 
amie.  J’embrasse  avec  ferveur  ton  cher  visage...  » 

Et  le  lendemain  matin,  elle  poursuit  sa  lettre  en  disant  : 

«  J’ai  entendu  chanter  la  Uadelon,  ce  matin.  Est-ce  un 
baiser  que  tu  m’envoies  ?  Merci,  grande  amie  !...  » 

Cependant,  vers  la  fin  d’octobre,  la  malade,  vraisembla- 
blement  chapitree  par  son  pere,  qui  desire  beaucoup  la 
faire  sortir,  n’ecrit  presque  plus  ;  elle  afflrme  m^me  qu’elle 
ne  veut  plus  penser  a  Jeanne.  D’ailleurs,  on  la  voit  dans  le 
service  travailler  avec  acharnement  au  menage.  Elle  ne 
s’adresse  jamais  au  medecin,  ne  lui  demande  rien.  Bien 
plus,  elle  lui  tourne  systematiquement  le  dos  et  quand, 
par  exception,  elle  repond  quelques  mots  brefs,  c’est  tout 
en  continuant  son  labeur  et  pour  prior  qu’on  la  laisse  tran- 
quille.  Elle  ne  regarde  jamais  en  face.  D’apres  les  rensei- 
gnements  de  la  surveillante,  elle  se  comporte  tres  bien  dans 
le  service.  Dans  les  premieres  semaines  de  son  sejour,  il  a 
de  note  qu’elle  se  masturbait,  mais  cela  a  cesse  rapidement. 

Le  mois  de  novembre  se  passe  sans  aucun  incident. 
Lucie  ne  parle  plus  de  son  amie,  elle  n’ecrit  pas.  Enfin, 
comme  elle  semble  tres  apaisee,  on  la  laisse  sortir  le  22 
decembre  1918,  en  recommandant  au  pere  de  la  surveiller 
etroitement. 

Elle  part  a  la  campagne,  dans  les  environs  de  Royan,-et 
dc  la,  elle  trouve  moyen  d’adresser  a  Mile  R...  de  longs  mes- 
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sages  pleins  d’appels.  Voici  Tun  d’eux,  qui  nous  a  etc  com¬ 
munique  par  la  destinataire,  parmi  beaucoup  : 

0  Ma  bien-aimee  et  douce  Jeannette, 

«  Que  fais-tu  cette  apres-midi  de  dimanche  ?  Quelle  est 
ton  occupation  ?...  J’ai  cru  comprendre  que  tu  etais  fati- 
guee  ?...  Ah  !  ma  bien-aimee,  que  n’es-tu  pres  de  moi, 
comme  je  saurais  t’eviter  toute  fatigue  et  te  soigner  de 
toute  mon  4me.  Oh  !  je  nous  vois  toutes  les  deux,  que  de 
beaux  reves  je  fais  ! 

«  Figure-toi  que  tu  es  la,  avec  moi,  tu  te  reposerais  et  je 
te  lirais  quelque  belle  histoire  de  ton  choix,  toi  qui  aimes 
la  lecture.  Et  puis,  a  certains  passages  je  m’arrMerais  pour 
t’en  causer  et  puis  aussi  pour  t’embrasser  car  je  ne  pourrais 
pas,  tu  sais,  rester  comme  cela  a  cote  de,  toi,  I’histoire  aussi 
captivante  soit-elle  ne  me  suffirait  pas...  D’ailleurs,  je  serais 
bien  pres  de  toi,  tout  pres  de  toi,  tu  reposerais  ta  tete  fati- 
guee  sur  mon  epaule  et  je  n’aurais  qu’a  tourner  la  tete 
pour  t’embrasser.  Ah  !  comme  nous  serions  bien  et  que  je 
serais  heureuse  de  plonger  mes  yeux  dans  tes  j'eux.  Dis, 
ma  Jeannette,  je  t’aime,  je  t’aime  follement,  donne-moi  des 
baisers  fobs,  embrasse-moi,  dis  embrasse-moi  encore.  Oh  ! 
je  t’aime  !...  si  tu  savais  comme  je  t’aime...  Tu  vois,  je 
suis  dans  ma  chambre,  toiiJe  seule,  j’ai  ferme  la  fenetre 
afin  d’etre  pins  toute  a  toi  et  j’ai  pense  de  toute  mon  ame 
a  toi.  Je  I’ai  rouverte  un  peu,  une  enfant  m’a  saluee,  j’ai 
accepte  son  salut  comme  un  sourire  de  toi...  Ce  matin,  j’ai 
entendu  le  son  du  piano,  j’ai  pense  que  c’etait  toi  encore 
qui  me  souriais  de  loin...  Quand  tu  seras  la,  nous  sortirons 
tant  que  tu  voudras  et  pourtant-je  t’avoue  que  quand  nous 
serons  reunies,  j’aimerai  mieux.  rester  avec  toi,  dans  la 
chambre  que  d’Mre  parmi  la  foule.  Oh  !  ma  bien-aimee  ! 
si  tu  etais  la,  dis,  ta  joue  centre  la  mienne,  j’oterais  tes 
lorgnons  pour  pouvoir  embrasser  tes  yeux,  tes  jolis  yeux  et 
puis  ton  cou...  enfin,  nous  verrons  cda...  Ecoute,  il  me  sem- 
ble  que  tu  es  la,  que  tu  penches  la  tete  vers  moi...  Oh  !  je 
ne  puis  t’ecrire  tout  ce  qui  se  passe  en  moi,  je  voudrais  tant 
te  serrer  suf*  mon  coeur,  de  toutes  mes  forces,  t’asseoir  sur 
mes  genoux,  t’avoir  toute  a  moi,  passer  mon  bras  autour 
de  toi,  te  prendre  sur  ma  poitrine,  sentir  ta  I’espiratioii, 
ton  coeur  battre...  Ah  !  Jeanne,  baiser  tes  cheveux,  tes 
mains,  ton  cou,  tes  yeux,  —  eufm,  je  ne  puis  te  dire  tout 
ce  que  je  voudrais,  tout  ce  que  je  pense...  Ah  !  ma  bien- 
aimee,  je  suis  folic,  folle  de  toi,  amoureuse  de  toi...  Fais 
de  moi  ce  que  tu  voudras,  je  suis  tienne.  Oh  !  oui,  je  suis 
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tienne,  ma  bien-aimee.  Je  voudrais  ne  plus  quitter  ce  joli 
reve  jusqu’au  moment  de  la  realite.  Ah  !  chere  bien-aimee, 
je  sais  bien  que  I’amour  est  enfant  de  boheme,  qui  n’a 
jamais,  jamais  connu  de  loi,  mais  je  t’en  supplie,  ne  me 
fais  pas  trop  lariguir,  dis,  ma  Jeannette...  Je  te  quitte 
pour  te  reprendre  ce  soir,  oh  !  ma  bien-aimee.  Mes  baisers 
les  plus  doux  et  les  plus  fous  pour  toi,  de  Lucie  qui  est 
blottie  contre  toi  !...  » 

Naturellement,  elle  ne  regoit  jamais  de  reponse,  alors  elle 
n’y  tient  plus,  s’echappe  de  la  campagne,  rentre  a  Paris, 
court  a  son  ancien  atelier,  fait  du  scandale  pour  voir 
Mile  R...  qu’elle  attend  dans  la  rue,  enfin,  est  ramenee  a 
I’hospice  par  son  pere,  le  17  juillet  1919. 

La,  on  constate  le  meme  delire  que  Fannee  precedente. 
«  Rien  n’existe,  pour  elle,  afflrme-t-elle,  en  dehors  de  son 
amie.  »  Mais  de  plus  en  plus,  la  malade  interprMe  les  moin- 
dres  evenements  de  sa  vie,  en  raison  de  sa  passion. 

Elle  dit  qu’elle  est  tres  contente  de  rentrer  a  Fhdpital 
parce  que  c’est  le  meilleur  moyen  pour  elle  de  rencontrer 
celle  qu’elle  aime. 

Des  le  lendemain,  elle  ecrit  : 

«  Oh  !  chere  grande  amie,  chere  bien-aimee...  Quelle 
joie  c’est  pour  moi  d’Mre  ici  et  d’esperer  que  je  te  reverrai 
enfin  !  Je  suis  toute,  toute  a  toi  maintenant.  Pardonne-moi, 
vois-tu,  ce  matin,  toute  a  ma  joie,  j’ai  beaucoup  cause... 
Es-tu  mecontente  de  moi  ?  Tu  me  le  feras  savoir,  ce  soir,  ou 
demain  matin  si  tu  est  mecontente...  Bah  !  Je  viens  de 
comprendre  quelque  chose...  C’est  bien  de  m’avertir,  je 
ferai  attention...  » 

Et  plus  loin  :  «  Je  te  demande  d’Mre  stricte  avec  moi, 
quand  j’ai  fait,  quelque  chose  qui  ne  te  plais  pas,  punis- 
moi...  » 

Si  la  surveillante  prMe  a  Lucie  un  journal,  si  quelqu’un 
vient  la  voir,  lui  donne  de  Fargent  ou  quelques  provisions, 
si  Fon  apporte  du  tabac  a  priser  aux  vieilles,  s’il  fait  du 
soleil  ou  s’il  pleut  :  tous  ces  menus  evenements,  elle  les 
interprete  comme  des  manifestations  de  la  pensee  de 
Jeanne  a  son  egard.  De  meme,  elle  voit  constamment,  dans 
les  «  petits  echos  »  du  journal  des  avert! ssements  et  des 
conseils  signifies  par  son  amie  ;  elle  est  renseignee  aussi 
sur  sa  sante.  Une  de  ses  voisines  de  lit  etant  malade, 
Lucie  ecrit  a  Jeanne  :  «  Est-ce  que  tu  n’es  pas  malade  ? 
Pourquoi  la  vieille  dame  esti-elle  souffrante  ?  Est-ce  vrai- 
ment  pour  elle  ou  pour  toi  ?...  Est-ce  que  tu  n’es  pas  trop 
mecontente  de  moi  ce  soir  ?  J’ai  vu  un  chat  ce  matin  ici,  et 
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un  autre  ce  soir,  dans  la  cour,  alors  c’est  signe  que  ui  ce 
matin,  ni  ce  soir,  tu  n’as  ete  contente  de  moi.  » 

Ces  reflexions  sont  tres  frequentes.  La  malade  vit  dans 
une  communion  perpetuelle  avec  son  amie,  elle  ne 
desire  meme  plus  s’en  aller,  elle  aime  le  service,  parce 
qu’elle  sait  que  c’est  la  volonte  de  Mile  R...  qui  I’y  a  con- 
duite  et  que  celle-ci  organise  tout  pour  le  mieux,  Elle  lui 
demande  meme  de  ne  pas  la  faire  renvoyer,  de  la  laisser  a 
I’hopital,  tout  le  temps  qu’il  lui  semblera  bon,  mais  seu- 
lement  de  venir  la  voir. 

«  Je  recommence  a  donner  un  peu  de  pain  a  mes  petits 
oiseaux...  Cela  me  rappelle  les  jours  heureux  ou  j’etais 
pres  de  toi,  ,et  ou  j’allais  aux  Tuileries,  chaque  midi.  Ah  ! 
que  je  voudrais  encore  y^  Mre  a  ce  moment  et  savoir  ce  que 
je  sais  et  que  je  comprends  maintenant...  Chere  bien-aimee... 
Oh  !  quand  te  reverrai-je  ?  Je  demande  a  la  brise  des 
nuits  de  t’apporter  mes  baisers  bien  doux,  que  la  nuit  t’ap- 
porte  de  beaux  reves  ou  tu  seras  heureuse  et  que  les  Dieux 
te  protegent...  Tu  sais,  dans  I’antique  Rome,  il  n’etait  pas 
de  meilleur  salut  que  celui  de  demander  aux  Dieux  de 
I’amour,  de  la  vie,  leurs  tresors  et  leurs  bienfaits.  Ah  ! 
puisses-tu  avoir  du  bonheur,  beaucoup  de  bonheur  et  rece- 
voir  mes  plus  fous  et  doux  baisers.  « 

^Dans  d’autres  lettres,  ce  sont  des  souvenirs  que  la  mala¬ 
de  evoque  et  qu’elle  interprete  encore.  L’une  des  plus 
curieuses  est  la  suivante  ;  . 

«  Je  pensais  cet  apres-midi  a  ce  grand  general  qui  est 
passe  dans  notre  rue,  avec  son  escorte,  lors  de  la  revue  du 
14  juillet...  Oh  !  Jeanne,  ces  braves  —  qui  avaient  affronte 
mille  dangers  —  se  deranger  pour  moi  !  Si  tu  savais  com- 
me  cela  m’a  frappe.  C’est  toi  qui  avais  voulu  me  faire  cet 
honneur  et  je  m’en  rappellerai  toute  ma  vie,  car  je  suis 
toujours  effrayte  par  les  honneurs,  car,  que  suis-je,  moi,  si 
peu  de  chdse...  un  grain  de  sable...  » 

Ou  encore,  dans  les  multiples  pages  qu’elle  ecrit,  elle 
raconte  en  termes  parfois  emouvants  son  besoin  de  soli¬ 
tude,  son  desir  de  s’absorber  dans  I’objet  aime. 

«  Et  puis,  prends  mon  coeur  :  le  voila  !  II  est  las  d’ecou- 
ter  les  vains  bruits  de  la]  terre,  ta  secrMe  parole  est  si 
douce  pour  moi.  Ah  !  cache-le  bien  vite,  enferme  dans  le 
tien,  et  si  quelquefois  je  te  le  redemande.  Oh  !  ne  me  le 
rends  pas  et  dis-moi,  des  ce  jour,  dis-moi  que  tu  ne  peux 
accueillir  ma  demande,  que  je  te  I’ai  donne  et  qu’il  est  tien, 
sans  retour.  Voila,  Jeanne  adoree,  des  paroles  vraies...  tu 
me  les  a  fait  chanter.  Je  t’en  remercie.  » 
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Enfln,  pour  terminer,  notons  encore  un  des  reves  qu’elle 
fait  et  qu’elle  decrit  ainsi  a  son  amie  : 

«  Oh  !  le  beau  reve  que  j’ai  fait  grande  amie  !  Mais 
laisse-moi  tout  d’abord  t’embrasser  comme  dans  mon  reve, 
c’etait  si  beau  !...  J’etais  chez  des  gens  qui  avaient  commis 
un  crime  et  qui  m’avaient  force  a  les  aider.  Je  voyais  le 
cadavre,  le  sang,  et  j’etais  epouvantee.  Puis  j ’avals  tene¬ 
ment  peur  que  j’etais  venue  me  refugier  pres  de  toi... 
C’etait  grand  chez  toi.et  c’etait  joli  et  bien  eclaire.  Je  n’osais 
rester  quand  une  personne  m’a  assuree  que  tu  ne  me  dirais 
rien.  Je  suis  done  restee  et  quand  tu  es  venue...  je  me  suis 
jetee  a  tes  genoux  et  t’ai  explique  dans  quelles  transes 
j’etais,  alors  tu  as  eu  pitie  de  moi,  tu  m’as  prise  dans  tes 
bras  et  nous  nous  sommes  embrassees  sur  les  levres,  grande 
amie  !  Oh  !  longtemps,  longtemps,  et  je  te  disais  :  «  Jean¬ 
ne,  je  voudrais  bien  fetre  ta  petite  femme,  veux-tu  que 
nous  nous  unissions  ensemble  ?  »  Et  toi  —  ah  !  c’etait 
beau  —  tu  ne  cessais  de  m’embrasser  comme  reponse.  » 

Par  opposition  a  ces  epitres  passionnees,  la  malade, 
pendant  ce  second  sejour,  envoie  a  son  pere  quelques  courts 
billets  d’un  ton  fort  sec,  ou  elle  lui  signifie  de  ne  pas  venir 
la  voir  et  qu’elle  n’a  besoin  de  rien  en  dehors  de  son  amie. 

Dans  le  sei’vice,  mSmes  observations  que  Fan  passe  :  un 
travail  acharne,  une  attitude  correcte,  une  ignorance  syste- 
matique  des  medecins  et  le  refus  de  repondre  a  tout  inter- 
rogatoire. 

Ensuite  dix  mois  apres  son  entree,  e’est-a-dire  en  mai 
1920,  la  malade  cesse  d’ecrire.  En  m^me  temps  elle  repond 
plus  facilement  aux  questions.  Elle  regarde  en  face.  Cette 
fois  elle  dit  qu’elle  s’est  trompee,  qu’elle  a  beaucoup  souf- 
fert,  qu’elle  a  ete  malade,  qu’elle  a  fait  une  terrible  expe¬ 
rience  et  qu’enfin  elle  demande  a  oublier  cette  penible  tor¬ 
ture.  Elle  accueiJle  aussi  beaucoup  mieux  les  visites  de  son 
pere. 

Celui-ci  demande  avec  insistance  un  nouvel  essai  de  sortie. 
II  promet  de  ne  pas  quitter  sa  fille  qui  part  le  20  juillet 
1920.  Pendant  six  semaines  elle  reste  tres  calme  en  appa- 
rence,  puis  tout  a  coup  (en  septembre)  est  reprise  par  le  be¬ 
soin  d’exprimer  son  delire  ;  de  la  campagne  elle  s’enfuit  a 
Paris.  En  quelques  jours  elle  accable  la  malheureuse 
Mile  R.  de  lettres,  de  paquets  de  tous  genres,  de  bou¬ 
quets  qu’elle  va  jeter— dans  I’escalier  de  la-  maison, 
elle  reste  de  longs  moments  devant  les  fenetres  de 
son  amie  en  leur  jetant  des  baisers,  enfln  pour  atten- 
drir  le  coeur  de  Jeanne,  Lucie  se  fait  avec  un  tisonnier 
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rougi  deux  enormes  balafres  sur  les  joues..,  G’est  dans  cet 
etat  que  la  pauvre  fille  est  ramenee  a  Thopital  par  son  amie 
qu’elle  a  suivie,  soumise  et  joyeuse  d’obeir,  dit-elle,  a  celle 
qu’elle  aime,  la  devorant  des  yeux  et  lui  rendant  gr^ce  de 
toutes  ses  bontes. 

Elle  recommence  alors  rexistence  dont  nous  avons  parle. 
Transferee  a  Maison  Blanche  le  29  nov.  1920,  elle  continue, 
d’apres  les  renseignements  qu’a  bien  voulu  nous  communi- 
quer  le  D'"  Serieux,  a  ecrire  les  memes  lettres  d’amour,  a 
travailler  beaucoup,  a  eviter  le  medecin.  Depuis  trols  semai- 
nes  environ  elle  est  entree  dans  la  seconde  periode  que 
nous  avons  connue  dans  les  deux  sejours  precedents  :  elle 
a  cesse  completement  les  lettres,  parait  redevenue  sociable 
et  a  deja  plusieurs  fois  demande  spontanement  une  sortie, 
qu’il  est  impossible  maintenant  de  lui  accorder. 

Contribution  a  I’etude  comparee 
des  divers  traitements  actuels  de  I’Epilepsie 

par  J.  Roubinovitch  et  J.  Lauzier 
Medecin-chef  de  I’Hospice  de  Bicetre  Interne  des  Hopitaux 

Depuis  six  mois  nous  aVons  etudie  dans  le:  service 
des  enfants  de  I’Hospice  de  Bicetre  refficacite  de  di¬ 
vers  traitements  de  I’epilepsie,  et  nous  vous  apportons 
aujourd’hui  les  resultats  comparatifs  que  nous  avons 
obtenu  avec  le  Bromure,  le  Tartrate,  le  Luminal  et  le 
Dialacetine. 

Ces  divers  traitements  ont  ete  successivement  appli¬ 
ques,  chacun  pendant  une  periode  de  3  mois,  a  un 
certain  nombre  d’enfants.  Quel  que  fut  le  medicament 
employe,  celui-ci  fut  toujours  donne  par  la  voie  buc- 
cale  et  en  dehors  des  repas. 

Le  Tartrate  borico-potassique  fut  ordonne  a  la  dose 
de  3  grammes  par  jour,  chaque  enfant  prenant  3  cuil- 
lerees  a  soupe  d’une  solution  de  20  grammes  de  Tar¬ 
trate  dans  300  cm®  d’eau. 

Le  Bromure  de  potassium  fut  egalement  donne  a  la 
dose  de  3  grammes  par  jour,  en  solution  sucree. 

Le  Luminal  ou  phenylethylmanolyluree  dont  nous 
nous  sommes  servis  fut  le  produit  aujourd’hui  mis 
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dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Gardenal.  Chaque 
enfant  en  prit  2  comprimes  par  jour,  soit  0  gr.  20  cgr. 

Enfln  le  Dialacetine  fut  ordonne  a  la  dose  de  2  corn- 
primes  par  jour,  soit  0  gr.  70  cgr. 

Ajoutons  que,  quel  que  soit  le  traitement  auquel  etait 
astreint  le  malade,  il  y  fut  toujours  associe  un  regime 
acfilorure.  severe,  qui  est  de  regie  pour  tous  les  epilep- 
tiques  du  service. 

Dans  une  premiere  serie  d’essais,  qui  porte  sur  5 
sujets,  apres  une  longue  periode  de  regime  dechlorure 
simple,  sans  traitement  medicamenteux,  nos  enfants 
comitiaux  furent  soumis  pendant  3  mois  au  traitement 
par  le  Tartrate,  puis  les  3  mois  suivants  au  traitement 
par  le  Bromure. 

Les  resultats  furent  les  suivants  ;  nos  5  malades  qui 
avaient  un  total  de  564  acces  et  37  vertiges  avant  le 
debut  du  traitement  pendant  une  periode  de  3  mois, 
presenterent  pendant  le  meme  laps  de  temps  491  acces 
et  51  vertiges  lors  du  traitement  par  le  Tartrate,  et 
376  acces  et  31  vertiges  lors  du  traitement  bromure, 
soit  une  diminution  du  1/3  a  Tactif  du  Bromure. 

Dans  une  deuxieme  serie  d’essais,  4  enfants  qui  en 
3  mois  avec  un  regime  achlorure  simple  presentaient 
302  acces,  n’en  eurent  plus  que  272  apres  qu’on  les 
eut  mis  au  Bromure,  et  seulement  111  avec  le  traite¬ 
ment  a  base  de  Gardenal,  soit  une  diminution  de  1/8 
a  I’actif  du  Bromure,  et  une  diminution  des  2/3  a 
I’actif  du  Gardenal. 

Dans  une  troisieme  serie  d’essais,  portant  sur  5 
sujets,  le  nombre  total  des  crises  qui  etait  de  187  avant 
tout  traitement  medicamentaux  est  tombe  a  102  avec 
le  Gardenal  et  a  100  avec  le  DialacMine.  Enfin  un 
enfant  de  16  ans,  chez  lequel  nous  avons  essaye  suc- 
cessivement  les  4  traitements,  chacun  pendant  un  laps 
de  15  jours,  nous  a  donne  les  resultats  suivants  : 

Avec  le  Bromure  :  le  Tartrate  :  le  Gardenal  :  la  Dilac6tine. 

16  accfes  et  10  vertiges ;  8  acces  et  21  vertiges  ;  5  acces  et  1  vertiges ;  1  accCs. 

Des  experiences  analogues  ont  ete  egalement  tentees 
sur  les  fillettes  de  la  Fondation  Vallee  et  I’efRcacite 
des  divers  traitements  fut  tout  a  fait  comparable. 
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C’est  ainsi  que  3  flllettes,  pi’esentant  en  2  mois,  avant 
tout  traitement,  114  acces,  virent  le  nombre  de  ceox-ci 
tomber  a  46  par  le  traitement  au  Tartrate,  puis  a  28 
par  le  traitement  a  base  de  Gardenal,  mais  le  nombre 
des  acces  remonta  a  41  lors  du  traitement  bromure. 

De  meme,  chez  3  autres  jeunes  filles,  le  nombre  total 
des  crises  qui  etait  de  118  acces  et  17  vertiges  avant 
toute  medication  pour  une  periode  de  2  mois,  est  tom- 
be  a  66  acces  et  9  vertiges  avec  le  Bromure,  'puis  a 
62  acces  et  30  vertiges  avec  le  Tartrate,  enfln  a  48  ac¬ 


ces  et  8  vertiges  avec  le  Gardenal. 

En  outre  nous  avons  ordonne  plusieurs  fois  a  des 
raalades  de  la  Consultation  externe  le  Gardenal,  soit 
a  la  dose  de  20  cgr,,  soit  a  celle  de  10  cgr.  et  nous 
avons  obtenu  des  resultats  tres  appreciables  qui  pa- 
raissent  se  maintenir  apres  6  mois  de  traitement  regu- 
lier. 

Tableau  des  Resultats 
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des  resultats  peu  encourageants  ;  nous  avons  pourtant 
observe,  dans  quelques  cas  une  legere  transformation  des 
acces  en  vertiges  ainsi  que  le  signalaient  MM.  Pierre 
Marie  et  Crouzon  dans  leur  communication  au  Con- 
gres  de  Strasbourg.  Peut-etre  ce  defaut  de  resultats 
positifs  tient-il  comme  Pont  note  ces  auteurs  (1)  a 
rimpurete  des  produits  employes.  Nous  avons  attire 
I’attention  de  notre  pharmacien  sur  ce  sujet  sans  que 
depuis  cette  date  il  n'^y  ait  eu  de  changements  dans 
les  resultats.  II  est  possible  que  I’association  de  ce 
medicament  avec  d’autres  donne  de  meilleurs  effets. 
II  est  juste  d’ajouter  que  ce  traitement  bore  ne  s’ac- 
compagne  chez  les  malades  d’aucun  inconvenient  :  pas 
de  depression  psychique,  pas  de  troubles  du  caractere, 
pas  d’intolerance  digestive.  Son  ingestion  ne  produit 
pas  les  accidents  gastriques,  vaso-moteurs  et  cutanes 
que  Fere  avait  decrits  autrefois  (2)  sous  le  nom  de  : 
Borisme,  et  qui  etaient  frequents  avec  I’emploi  du 
Borate  de  soude. 

Le  Bromure,  combine  au  regime  acblorure,  suivant 
la  technique  preconisee  depuis  bien  des  annees  par 
MM.  Richet  et  Toulouse  (3),  nous  a  fourni  des  resultats 
tres  nets.  Le  nombre  des  crises  a  toujours  diminue 
par  ce  mode  de  traitement,  mais  un  certain  nombre 
d’inconvenients  bien  connus  viennent  en  limiter  I’usa- 
ge  prolonge  :  intolerance  digestive,  eruptions  acnei- 
ques,  depression  mentale  et  parfois  meme  leger  degre 
d’abrutissement. 

L’experience  a  tout  a  fait  confirme  les  heureux  re¬ 
sultats  qu’avaient  signale  il  y  a  quelques  mois  M.  Raf- 
fegeau  (4),  puis  M.  Maillard  (5),  a  I’actif  du  Luminal. 
Ce  produit  a  une  action  manifeste  et  immediate  sur 
les  crises  qui,  d’une  maniere  constante,  dans  toutes  les 
series  de  nos  essais  ont  ete  fortement  diminuees  de 
nombre.  Pris  a  la  dose  de  20  cgr.  par  jour  en  2  fois. 


U)  Presse  Medicate,  9  octobre  1920. 

(2)  Nouv.  Iconographie  de  la  Salpetriere,  1896,  N°  4. 

(3)  Gazette  hebd.  de  Medecine  et  Chirurgie,  1896,  N®  98,  et 
Acadr  des  Sciences  du  20  novembre  1899. 

(4)  Soc.  Medico-Psijchologique,  seance  du  19  decembre  1919. 

(5) .  Soc.  Psychiatric,  seance  du  17  juin  1920. 

Ann.  med.-psych.,  serie,  t.  I.  Fevrier  1921.  4.  10 
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nous  n’avons  jamais  observe  d’accidents  du  cote  de 
I’estomac,  ni  du  coeur,  ni  des  reins,  non  plus  que  des 
eruptions  ;  il  nous  a  paru  avoir  un  effet  heureux  sur 
I’etat  general  physique  de  nos  malades.  Chez  quelques- 
uns  meme  I’etat  psychique  s’est  ameliore  au  point  de 
vue  de  la  memoire  et  du  jugement. 

Plusieurs  auteurs,  M.  Maillard  et  M.  Ducoste  (1)  en- 
tre  autres,  ont  note  des  troubles  psychiques  aigus  au 
debut  du  traitement  par  le  Luminal.  Nous  avons  re- 
trouve  des  faits  analogues  avec  le  Gardenal,  en  parti- 
culier  des  variations  d’humeur,  des  changements  de 
caractere,  quelqaefois  meme  des  crises  de  colere  ; 
mais  ces  phenomenes  ne  sont  pas  constants.  Ils  furent 
particulierement  nets  chez  -  deux  malades. 

L’un,  le  jeune  R...,  age  de  15  ans,  et  qui  avait  une 
moyenne  de  20  acces  par  trimestre,  a  vu  ses  crises 
disparaitre  totalement  depuis  qu’il  prend  du  Gardenal, 
mais  son  etat  psychique  s’est  modifie  ;  alors  qu’aupa- 
ravant  c’etait  un  enfant  doux  et  docile,  il  presente - 
maintenant  une  grande  tendance  a  I’emportement ; 
tres  susceptible,  il  croit  toujours  que  Ton  se  moque  de 
lui,  et  pour  la  moindre  chose  il  entre  dans  des  crises 
de  colere  suivies  de  pleurs. 

L’autre,  le  jeune  L...,  age  de  17  ans,  a  vu  egalement 
le  nombre  de  ses  acces  ameliore  par  le  Gardenal,  mais 
depuis  qu’il  suit  ce  traitement  ce  malade,  autrefois  tres 
docile,  e'st  d’une  irascibilite  extreme,  il  repond  au 
moindre  petit  reproche,  ergote  et  cherche  toujours  a 
avoir  le  dernier  mot. 

Enfin,  nous  avons  pu,  nous  aussi,  nous  rendre 
compte  de  I’importance  qu’il  y  a  a  ne  pas  interrompre, 
tout  au  moins  au  cours  de  la  1''®  annee,  le  traitement, 
les  crises  revenant  aussitot  en  grand  nombre. 

En  somme,  tons  les  malades  trades  par  le  Gardenal 
ont  ete  favor ablement  influences  et  toujours  d’une 
facon  bien  plus  active  que  par  le  Bromure. 

Laissant  de  cote  le  Dialacetine  dont  I’etude  deman- 
de  a  etre  poursuivie,  il  nous  semble  qu’a  I’heure  ac- 
tuelle  deux  traitements  paraissent  avoir  une  action 


(1)  Soc.  Medico-Psycholofjifiiie,  s^tinco  du  iil  inai  1920. 
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reelle  sur  I’epilepsie.  Le  Bromure  d’abord,  qui  associe 
a  un  regime  achlorure  et  liypotoxique  provoque  une 
diminution  certaine  des  crises,  mais  qui  peut  a  la  lon¬ 
gue  presenter  des  inconvenients. 

Le  Luminal  enfin,  qui  possede  une  action  plus  effi- 
cace  et  plus  constante  et  qui,  a  part  quelques  troubles 
du  caractere  surtout  au  debut,  ne  parait  entrainer  au- 
cun  desordre  dans  I’organisme. 

DISCUSSION 

M,  Laignel-Lavastine.  —  La  phenylethylmalonyluree 
fabriquee  par  Poulenc  sous  le  nom  de  gardenal  a  pu 
donner  au  debut  quelques  mecomptes  dus  a  ce  que  les 
comprimes,  un  peu  durs,  se  dissolvaient  mal.  Ce  me¬ 
dicament  a  pu  paraitre  ainsi  au  debut  donner  des  re- 
sultats  un  peu  inferieurs  au  luminal '  allemand.  II  n’en 
est  rien  desormais  ainsi  qu’on  le  verra  expose  dans  la 
these  de  Berges,  qui  sera  soutenue  ces  jours-ci,  et  qui 
relate  les  experiences  comparatives  faites  dans  le  ser¬ 
vice  du  Maillard  a  I’Hospice  de  Bicetre. 

M.  Roubinovitch  s’associe  a  ces  observations,  et 
annonce  que  la  Commission  de  I’Assistance  publique  a 
inscrit  le  luminal  dans  la  nomenclature  des  medica¬ 
ments  utilises  dans  les  hopitaux. 

M.  Laignel-Lavastine  regrette  que  la  Commission 
ait  cru  devoir  employer  le  mot  de  luminal  au  lieu  du 
mot  scientifique  phenylethylmalonyluree  ou  du  nom  de 
la  specialite  francaise  «  gardenal  »  et  propose  que  la 
Societe  emette  un  vo&u  pour  que  le  mot  luminal,  spe¬ 
cialite  allemande,  soit  remplace  dans  la  nomenclature 
par  le  mot  de  gardenal. 

Apres  observations  de  MM.  Roubinovitch,  Barbe, 
Vallon  et  Rene  Charpentier,  qui  s’associent  a  cette 
proposition  et  insistent  sur  I’importance  de  cette  mo¬ 
dification,  le  voeu  suivant  est  adopte  a  I’unanimite  par 
la  Societe  ; 

«  Considerant  que  la  phenylethylmalonyluree  est 
maintenant  fabriquee  en  France  sous  le  nom  de  Garde¬ 
nal,  la  Societe  Medico-Psychologiqiie  s’etonne  que  la 
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Commission  des  medicaments  et  des  vemMes  nouveaux 
de  VAssistance  Piihliqiie  ait  indique  le  nom  de  la  firnie 
allemande  «  luminal  »,  an  lieu  de  celui  de  la  firme 
francaise  «  gardenal  »  et  demande  que  seal  le  gardenal 
soil  autorise  dans  les  administrations  hospitalieres  »  (1). 

M.  Toulouse.  —  II  ^st  difficile  sans  avoir  les  chif- 
fres  des  auteurs  sous  les  yeux  de  trailer  une  question 
de  ce  genre.  Pour  que  des  resultats  soient  suffisam- 
ment  demonstratifs,  il  faudrait  cependant  que  les 
experiences  soient  realisees  sur  un  nombre  plus  grand 
de  malades.  II  serait  egalement  necessaire  de  faire 
ces  experiences  successivement  sur  les  memes  mala- 
des,  certains  malades  pouvant  reagir  mieux  que  d’au- 
tres  a  une  medication  donnee.  Enfln,  il  ne  peut  etre 
donne  a  chaque  malade  une  meme  dose  fixe,  consfante, 
du  medicament  envisage  ;  pour  chaque  cas  doit  etre 
cherchee  la  dose  optima,  cela  est  vrai  pour  le  bromure 
aussi  bien  que  pour  le  gardenal,  il  y  a  souvent  pour  des 
malades  differents,  des  differences  de  doses  assez 
grandes. 

D’autre  part,  pour  comparer  des  traitements  de 
Tepilepsie,  il  faut  des  experiences  prolongees  suffisam- 
ment  longtemps  :  trois  mois  sont  insuffisants,  il  faut 
environ  une  annee. 

Enfin,  pour  repondre  a  une  observation  qui  a  ete 
faite,  le  bromure  avec  regime  achlqrure  peut  etre  don¬ 
ne  sans  inconvenients  pendant  des  annees.  S’il  se.  pro- 
duit  de  Tabrutissement,  c’est  que  le  medecin  est  insuf- 
tisamment  experimente,  c’est  qu’il  se  produit  du  bro- 
misme,  ce  qui  ne  doit  pas  arriver  avec  un  traitement 
individuel  et  bien  surveille. 

M.  Briand  demande  si  les  differents  medicaments 
administres  aux  memes  malades  I’ont  toujours  ete 
dans  le  meme  ordre. 

M.  Lauzier  a  remarque  qu’en  donnant  le  gardenal 
apres  le  bromure,  on  obtient  de  meilleurs  resultats 
avec  ce  medicament  qu’en  le  donnant  apres  une  pe- 
riode  de  traitement  par  le  tartrate  borico-potassique. 


(1)  Ce  voeu  a  ete  transmis  par  le  Secretaire  general  a  M.  le 
Ministre  de  UHygiene  eta  M.  le  Directeur  de  1’ Assistance  Publique. 
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Syphilis  hereditaire  et  epilepsie 

par  M.  R.  Leroy 

C’est  aujourd’hui  un  lieu  commun  que  d’insister  sur 
I’etendue  et  la  variete  des  ravages  exerces  par  le  virus 
de  la  syphilis,-  particulierement  dans  le  domaine  du 
systeme  nerveux,  mais  on  ne  saurait  trop  appeler  I’at- 
tention  sur  les  reliquats  de  la  syphilis  hereditaire  a  la 
3°  ou  k  la  4®  generation,  reliquats  encore  peu  connus. 
J’ai  observe  des  cas  tres  interessants  montrant  I’exis- 
tence  et  la  virulence  du  treponeme  au  bout  de  trois 
generations,  faits  d’autant  plus  utiles  a  connaitre  que 
le  traitement  speciflque  a  amene  la  guerison  de  mala- 
des  consideres  comme  incurables.  Void  a  ce  sujet 
une  observation  des  plus  demonstratives,  concernant 
une  malade  traitee  par  mon  ami  le  docteur  Andre 
Weil  et  par  moi. 

Grand’mere  syphilitique ;  mere  tabetique ;  jeune 
femme  atteinte  d’epilepsie  atypique.  Guerison  par  le 
novarsenobenzol. 

Juliette  X...,  mariee,  agee  de  33  ans,  a  les  antecedents 
hereditaires  suivants  :  Grand-pere  mort  a  52  ans  de  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Grand’mere,  decedee,  ay  ant  eu  neuf 
grossesses,  dont  cinq  fausses  couches  (tons  des  gardens  et 
les  derniers),  ce  qui  permet  de  porter  presque  surement  le 
diagnostic  de  sj'philis. 

Pere,  age  de  60  ans,  bien  portant,  sans  aucun  syinptome 
neurologique.  Mere  atteinte  depuis  1908  de  tabes,  diagnos- 
tique  par  MM.  Raymond  et  Babinskr. 

La  malade  naquit  a  terme,  toujours  delicate,  pas  de 
convulsions.  Aucune  maladie  infectieuse  a  signaler.  Intelli¬ 
gence  normale.  Bonne  instruction.  A  7  ans,  maladie  ner- 
veuse  (?)  soignee  par  le  bromure  ;  Juliette  avait  des  vertiges, 
des  absences,  pendant  lesquelles  elle  delirait,  voyant  un 
beau  papillon  voltiger  devant  ses  yeux. 

A  18  ans,  crise  de  melancolie  ayant  dure  un  mois.  Elle 
se  marie,  a  21  ans,  en  1909  et  a  une  petite  fille,  nee  avant 
terme  a  8  mois,  chetive,  traitee,  il  y  a  quelques  annees,  pour 
selero-choroidite  anterieure. 

En  novembre  1915,  a  28  ans,  Juliette  sort  un  soir  et 
brusquement,  sans  aucun  motif,  se  met  a  courir  comme 
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prise  de  peur  et  perd  son  urine.  Ces  faits  se  renouvellent 
frequemment  depuis  cette  epoque,  surtout  le  soir.  Les  units 
sont  assez  sonyent  mauvaises,  agiltees,  avec  emission  d’urine. 
La  malade  eprouve  par  intervalles  des  besoins  de  mouve- 
mehts,  une  agitation  motrice  automatique,  des  impulsions 
a  courir,  a  jeter  par  terre  un  objet  avec  trenablements  dans 
les  avant-bras.  Elle  presente  pendant  une  ou  deux  secondes 
des  absences,  pendant  lesquelles  elle  a  les  yeux  hagards  et  ■ 
des  contractions  musculaires  dans  la  figure  et  dans  le  cou, 
surtout  du  c6te  droit,  absences  accompagnees  d’emission 
d’urine.  Ces  crises  se  renouvellent  quelquefois  dix  a  douze 
fois  par  jour,  pendant  une  semaine,  et  ne  se  produisent 
pas  pendant  les  regies.  Jamais  de  crises  convulsives  classi- 
ques  ;  jamais  de  morsure  de  langue.  En  plus  de  ces  phe- 
nomenes,  Juliette  souffre  passagerement  d’obsessions  de 
I’heure,  I’obligeant  a  regarder  la  pendule. 

Tel  etait  I’etat  de  la  malade  depuis  trois  annees,  quani 
nous  Tavons  examinee,  M.  Weil  et  moi.  Elle  avait  suivi  un 
traitement  bromure  intensif  (100  grammes  en  15  jours),  qui 
avait  amene'  une  remission  de  trois  mois,  mais  qu’elle 
n’avait  pas  voulu  continuer  parce  que  le  me.dicament 
I’abrutissait.  La  malade  avait  des  crises  chaque  semaine. 
Une  ponction  lombaire,  faite  en  juin  1918,  rious  montre  une 
abondante  lymphocytose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
La  malade  est  traitee  par  les  injections  intra-veineuses  de 
novarsenobenzol  :  une  injection  chaque  semaine  pendant  6 
semaines,  a  la  dose  de  0,30,  —  0,45,  —  puis  enfin  0,60.  Des 
la  3®  piqure,  amelioration  considerable,  etat  general  meil- 
leur,  disparition  presque  complete  des  phenomenes  convul- 
sifs  et  moteurs,  ainsi  que  de  remission  d’urine.  II  persiste 
des  secousses  myocloniques  comparees  a  une  decharge  electri- 
que,  se  produisant  deux  fois  par  jour,  principalement  le 
matin.  Derniere  injection,  au  milieu  d’aout.  En  septembre, 
nous  constatons  encore  quelques  soubresauts  le  matin,  de 
rares  nuits  agitees  avec  incontinence  d’urine.  En  octobre 
■  1918,  cessation  de  tout  accident. 

La  guerison  complete  ne  devait  pas  cependant  Stre  aussi 
rapide  ;  il  y  eut  quelques  rechutes.  Je  viens  d’ecrire  a  cette 
malade  que  j’avais  perdue  de  vue,  afin  de  pouyoir  vous 
donner  des  renseignements  complets  Ot  void  ce  qu’elle  me 
repond  (jahvier  1921)  :  «  Je  n’ose  pas  encore  me  croire 
definitivement  gudie,  mais  le  resultat  du  traitement  a  ete 
merveilleux.  J’en  suis  a  ma  quatrieme  serie  de  piqures  et 
une  seconde  ponction  lombaire,  faite  en  avril  1920,  a  etc 
entidement  satisfaisante.  » 
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Telle  est  Fobservation  de  cette  raalade  que  je  vous 
donne  non  pas  pour  prouver  Fefflcacite  du  traiteraent 
speciflque  dans  I’epilepsie  syphilitique,  notion  classi- 
que,  mais  pour  raontrer  combien  la  virulence  du  tre- 
poneme  peut  se  conserver  pendant  toute  une  suite  de 
generations.  Ces  cas  sont  beaucoup  plus  frequents 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  J’en  ai  vu  un  autre 
presque  semblable  chez  un  enfant  de  7  ans  ayant  de- 
puis  3  ans  des  vertiges  qomitiaux  quotidiens  et  qui  a 
completement  gueri  avec  le  novarsenobenzol,  alors.  que 
rien  ne  pouvait  faire  penser  a  la  syphilis  hereditaire, 
prouvee  par  Fexamen  cytologique  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  J’ajoute  enfln  que  le  mari  de  la  malade  ne 
presentait  aucun  symptome  de  syphilis. 

Encephalite  epidemique  asthenique 
et  myoclonique  avec  crises  bulbaires 
Evolution  continue  depuis  plus  d’un  an 

par  MM.  Raoul  Leroy  et  Roger  Dupouy 

Emile  L.,  50  ans,  intelLectuel  des  plus  distingues,  est 
atteint  d’encephalite  epidemique  ve.rs  le  10  Janvier 
1920.  L’affection  debute  par  deux  nuits  d’insomnie 
complMe,  sans  autre  malaise,  puis  par  des  symptomes 
faisant  penser  a  la  grippe  (d’autant  plus  que  sa  famille 
en  est  atteinte  a  ce  moment)  :  fievre,  courbature  gene¬ 
rate,  congestion  pulmonaire.  Mais  un  signe  traduit,  des 
pe  moment,  la  nature  de  la  maladie,  c’est  la  somnolen¬ 
ce  et  la  torpeur  intellectuelle.  R  faut  le  secouer  pour 
le  tirer  de  sa  somnolence  quand  on  veut  lui  donner 
des  soins  ou  Falimenter  ;  il  arrive  ainsi,  bien  qu’avec 
de-  serieuses  difflcultes,  a  repondre  aux  questions  et  a 
prendre  ses  repas. 

Cette  .phase  aigue  initiate  dure  une  quinzaine  de 
jours  et  s’accompagne  d’une  certaine  dysmnesie  ;  le 
souvenir  de  ces  15  jours  est  demeure  tres  vague  dans 
Fesprit  de  M.  L. 

Des  secousses  mjmcloniques  ne  tardent  pas  a  se 
montrer  sur  tout  le  corps  sauf  a  la  face,  secondaire- 


152  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

inent  par  consequent  a  la  somnolence  et  meme  a 
I’amelioration  de  I’etat  general;  Puis  des.  troubles  ap- 
paraissent  alors  du  cote  des  yeux  :  diplopie  (qui  du- 
rera  six  semaines  environ)  et  ptosis  de  Poeil  gauche. 
La  temperature  se  maintient  legerement  subfebrile, 
37,4,  37,7. 

Malgre  la  persistance  de  quelques  secousses  myoclo- 
niques  et  d’une  somnolence  encore  marquee,  M.  L.  se 
leve.  II  presente  une  asthenie  tres  grande  contre  la- 
quelle  on  lutte  vainement  a  I’aide  d’injections  hypo- 
dermiquesi'  de  strychnine. 

Le  10  fevrier  il  essaie  de  reprendre  ses  occupations, 
esperant  que  la  vie  active  lui  permettrait  de  vaincre 
sa  torpeur,  mais  il  n’y  parvient  pas  ;  il  dort  en  mar- 
chant,  au  iDoint  de  tomber  a  terre. 

Des  le  debut  de  mars,  il  est  contraint  d’abandonner 
a  nouveau  tout  travail,  la  somnolence  etant  trop  forte 
et  invincible.  Il  part  a  la  campagne  ou  il  dort  presque 
tout  le  temps.  Il  eprouve  alors  par  intermittences,  et 
surtout  sous  I’impression  du  froid,  de  la  raideur  des 
jambes.  Il  traine  principalement  la  jambe  gauche. 

Durant  tout  le  mois  de  mars,  il  demeure  profonde- 
ment  asthenique,  «  mou  comme  chiffon  »,  incapable 
de  se  lever.  En  avril,  une  amelioration  se  manifesfe, 
s’accompagnant  de  sueurs  abondantes.  La  somnolence 
diminue  ;  il  s’endort  cependant  a  plusieurs  reprises 
dans  la  journee,'  mais  par  contre  il  presente  dans  la 
nuit  plusieurs  heures  d’insomnie.  Il  reprend  quelques 
forces  et  peut  faire  chaque  jour  des  promenades  de  5 
a  6  kilometres.  Il  rentre  alors  a  Paris,  se  croyant  en 
pleine  voie  de  convalescence  et  n’eprouvant  plus  d’en- 
vie  de  dormir  qu’apres  le  repas  de  midi.  Un  nouveau 
symptome  se  declare  le  28  avril,  un  ecoulement  nasal 
mucopurulent,  particulierement  abundant,  sur  leqiiel 
nous  reviendrons  ulterieurement. 

Au  mois  de  mai,  brusque  acces  de  fievre  (40“),  nou- 
velle  congestion  pulmonaire,  et  poussee  d’enterite 
avec  selles  fetides  et  membranes  parfois  sanguinolen- 
tes.  Somnolence  moderee,  mais  toujours  persistante. 
L’etat  ne  s’ameliore  que  lentement.  Vers  la  fin  juin  il 
peut  se  remettre  a  sortir  et  a  circuler,  mais  eprouve 
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une  fatigue  continuelle,  de  la  courbature  dans  les 
jambes  et,  en  position  debout,  un  sentiment  penible 
d’instabilite  et  d’insecurite. 

II  se  produit  alors  de  la  polyurie  nocturne.  Chaque 
nuit  il  est  oblige  de  se  relever  2  ou  3  fois  et  emet  a 
intervalles  tres  rapproches  (entre  9  heures  et  minuit) 
1.200  grammes  d’une  urine  presque  incolore.  Dans  la 
journee  au  contraire  I’urine  est  peu  abondante,  3  a 
400  grammes  seulement.  L’asthenie  est  considerable, 
I’amaigrissement  rapide  ;  la  tension  arterielle  prise  au 
Vaquez  se  montre  faible.  On  institue  des  injections 
sous-cutanees  de  cacodylate  de  soude  et  de  Fextrait  de 
capsules  surrenales  alternant  avec  de  Fextrait  hypo- 
physaire.  La  polyurie  cesse. 

Vers  la  mi-juillet  on  pratique  3  injections  intravei- 
neuses  de  neosalvarsan  a  doses  extremement  faibles 
(0,10,  0,15,  0,20),  mais  le  5  aout,  alors  que  pour  la 
premiere  fois  Fappetit  renaissait  et  qu’il  se  sentait 
capable  de  faire  d’assez  Tongues  promenades,  une  de¬ 
bacle  bilieuse  a  lieu,  aussitot  suivie  d’un  ictere  tres 
accuse. 

II  se  plaint  de  douleurs  hepatiques.  L’etat  general 
est  tres  mauvais,  Famaigrissement  profond,  Fasthenie 
extreme,  avec  vertiges,  courbatures  des  membres  infe- 
rieurs,  dyspnee  et  sensation  d’etouffement.  La  reaction 
de  Wassermann,  deja  pratiquee  en  1917  a  Foccasion 
d’une  legere  poussee  de  chorio-retinite,  se  montre  pa- 
reillement  negative  en  septembre  1920.  La  recherche 
de  la  constante  d’Ambard  donne  0,162,  resultat  qui 
impose  immediatement  un  regime  hypoazote  et  de- 
chlorure.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu- 
mine. 

En  octobre,  Fasthenie  et  la  torpeur  se  maintiennent 
a  un  degre  prononce  ;  on  note  egalement  des  crises 
frequentes  caracterisees  par  une  sensation  de  froid 
avec  grelottement,  des  douleurs  des  jambes,  des  trou¬ 
bles  respiratoires  constitues  par  des  series  d’inspira- 
tions  tantot  profondes  et  rapides  et  tantot  tres  ralen- 
ties  ne  depassant  pas  6  a  la  minute,  enfin  par  de  la 
somnolence,  laquelle  ne  va.  point  cependant  jusqu'aii 
sommeil  complet  et  continu  et  par  des  secousses  myo- 
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cloniques  au  cours  de  Tassoupissement  diurne  ou  du 
sommeil  nocturne. 

L’etat  reste  stationnaire  en  noveinbre,  avec  alterna¬ 
tives  d’araeiioratipns  et  d’aggravations.  Asthenie  neces- 
sitant  I’alitement  presque  continu.  Crises  de  frissons, 
d’etoufFements,  de  bradypnee,  de  somnolence.  Persis- 
tance  depuis  son  apparition  de  I’ecoulement  muco¬ 
purulent  du  nez.  Aucun  aspect  de  Parkinson. 

C’est  en  cet  etat  qu’il  entre  le  18  novembre  1920  a 
la  Maison  de  Sante  de  Fontenay  ou  nous  constatons, 
outre  les  signes  deja  enumeres  :  de  I’inegalite  pupil- 
laire  avec  paresse  des  reflexes  iriens,  de  I’exageration 
des  reflexes  tendineux  des  membres  superieurs  et  in- 
ferieurs,  plus  marquee  a  gauche  avec  Babinski  gauche, 
ebauche  de  trepidation  epileptoide  du  pied  gauche  et 
'clonus  bilateral  de  la  rotule,  de  la  paresse  urinaire 
(mictions  longues  a  venir)  et  intestinale  (constipation 
rebelle).  II  n’y  a  pas  d’ataxie,  ni  de  tremblement,  ni 
de  ijaresie  tranche.  Les  secousses  myocloniques  se  pro- 
duisent  encore  par  intervalles,  principalement  au  ni¬ 
veau  des  mollets  et  des  mains. 

Le  pouls  est  a  66,  regulier  mais  mou  et  avec  quel- 
ques  pulsations  tres  faibles,  a  peine  perceptibles  au 
doigt.  Le  rythme  respiratoire  est  de  13  mais  offre  au 
moment  des  crises  d’angoisse  et  d’etouffement  des  va¬ 
riations  plus  ou  moins  considerables.  Reflexe  oculo- 
cardiaque  64-52. 

Le  coryza  muco-purulent  persiste  ;  recoulemerit  est 
abondant  et  particulierement  epais. 

EXAMEN  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

Tension  :  normals.  —  Aspect  ;  limpide.  —  Couleur  ; 
incolore.  —  Albumine  :  normale.  —  Sucre  :  0,58  par 
litre.  —  Chlorures  :  '7,78  par  litre  {en  NaCl).  —  Lym¬ 
phocytes  :  3  par  m/m  cube. 

EXAMEN  DU  SANG.  -  FORMULE  LEUCOCYTAIRE 

Poly  nucleate  es  neutrophiles,  54.  —  Poly  nucleate  es 
eosinophiles,  2.  —  Polynucleaires  basophiles,  1.  — 
Mononucleaires,  26.  —  Grands  mononucleaires,  6. 
Lymphocytes,  5.  —  Grands  lymphocytes,  1.  —  Formes 
de  transition,  5. 
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Le  malade  est  mis  a  Turotropine  et  a  I’adrenaline. 
Des  lavages  sales,  des  fumigations  repetees,  combinees 
avec  I’usage  de  terpine  et  de  benzoate  de  sonde,  sont 
pratiques  contre  le  coryza.  Des  injections  de  serum  de 
cheval  (serum  antidiphterique)  nasales  et  sous-cuta- 
nees  sont  tentees  sans  resultat.  Enfin  la  medication 
arsenicale  (neosalvarsan)  est  reprise  tres  prudemment, 

Cette  observation  nous  parait  interessante  a  divers 
titres  : 

Au  point  de  vue  mental  les  troubles  ont  ete  peu  ac¬ 
cuses  ;  en  dehors  de  la  periode  initiale  ou  regne  une 
legere  confusion  mentale  avec  sa  dysmnesie  speciale, 
il  n’a  jamais  existe  que  de  I’asthenie,  celle-ci  tres  mar¬ 
quee  et  rendant  iippossible  la  plupart  du  temps  toute 
occupation,  meme  aussi  peu  fatigante  qu’une  simple 
lecture. 

Au  point  de  vue  de  revolution,  il  s’est  agi  chez 
M.  L.  d’une  forme  remarquablement  chrbnique.  Plus 
d’un  an  apres  le  debut  de  Fencephalite,  nous,  consta- 
toris  encore  non  seulement  de  la  somnolence,  mais  des 
secousses  myocloniques  qui  n’ont  pour  ainsi  dire  pas 
cesse  depuis  bientot  13  mois.  D’autre  part,  les  symp to¬ 
mes  quelque  peu  differents  aux  diver ses  phases  de 
I’affection  indiquent  une  extension  progressive  du 
processus  :  myoclonie  des  le  debut  en  janvier  1920, 
troubles  oculaires  fin  janvier,  raideur  des  jambes  et 
paresie  du  membre  inferieur  gauche  en  mars,  averee 
encore  aujourd’hui  par  I’existence  des  signes  d’irrita- 
tion  pyramidale  (signe  de  Babinski,  clonus  du  pied  et 
de  la  rotule),  syndrome  bulbaire  constitue  en  juin  psir 
de  la  polyurie,  en  octobre  par  des  troubles  respiratoi- 
res,  acces  d’oppression  et  d’etouffements,  rythme  al¬ 
ternant  a  forme  de  Cheyne-Stokes  survenant  par  crises 
et  faisant  penser  a  une  irritation  du  noyau  du  vago- 
spinal. 

Au  point  de  vue  des  signes  generaux,  nous  notons 
des  iDhenomenes  passagers  d’infection  iiulmonaire 
(congestion  jiulmonaire  a  deux  reprises),  d’infection 
intestinale  (poussee  d’enterite  avec  selles  sanguinolen- 
tes),  d’insuffisance  hepatique  (ictere  a  la  suite  de  3  in¬ 
jections  minimes  d’arsenobenzol)  et  d’insuffisance  re- 
nale  (constante  d’Ambard  remarquablement  elevee). 
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Enfln  et  pour  terminer  nous  voulons  attirer  specia- 
lement  Fattention  de  nos  collegues  sur  Fexistence  d’un 
coryza  muco-purulent  rebelle  a  tout  traitement  et  da- 
tant  d’avril  1920.  Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que 
nous  rencontrons  un  ecoulement  de  ce  genre  chez  des 
malades  atteints  d’encephalite  epidemique,  surtout 
dans  les  formes  a  evolution  chronique.  II  y  a,  pour 
nous,  plus  qu’une  simple  coincidence  et  nous  nous, 
demandons  si  la  porte  d’enlree  du  germe  infectieux 
n’est  point  constituee  par  les  fosses  nasales,  d’ou 
Fagent  pathogene  aurait  toute  facilite  pour  gagner  la 
region  infundibulaire  et  le  plancher  du  troisieme  ven- 
tricule.  La  therapeutique,  dans  cette  hypothese,  de- 
vrait  surtout  etre  dirigee  des  le  debut  de  FafFection 
sur  les  fosses  nasales  que  Fon  devrait  s’efForcer  de 
desinfecter  soigneusement.  La  prophylaxie  de  cette 
redoutable  maladie  s’inspirerait  en  consequence  de  la 
meme  idee  directrice. 

DISCUSSION 

M.  Briand  demande  quelle  fut  la  teneur  en  sucre  du 
liquide  cephalo-rachidien,  et  estime  qu’il  est  tout  a 
fait  legitime  d’admettre  ainsi  que  le  pensent  beaucoup 
de  medecins  que  la  porte  d’entree  se  trouve  au  niveau 
du  rhino-pharynx. 

M.  Dupouy.  ^  La  teneur  en  sucre  du  liquide  cepha¬ 
lo-rachidien  etait  sensiblement  normale.  J’estime,  pour 
ma  part,  que  par  une  desinfeetion  soigneuse  des  fosses 
nasales,  on  pent  peut-etre  eviter  la  maladie. 

M.  PiERON.  —  A  propos  de  la  question  de  M.  Briand 
sur  la  teneur  en  sucre  du  liquide  cephalo-rachidien, 
il  est  bon  d’insister  sur  les  precautions  qu’il  est  ne- 
cessaire  de  prendre  pour  cette  recherche,  le  taux 
variant  avec  la  lymphocytose,  variant  aussi  apres  les 
ponctions  lombaires. 

M.  Raoul  Leroy.  —  Notre  communication  prouve 
une  fois  de  plus  que  Fencephalite  epidemique  est  une 
maladie  excessivement  grave,  ayant  souvent  une  lon¬ 
gueur  desesperante.  Je  demanderai  a  ce  propos  a 
M.  Truelle  ce  qu’est  devenue  Finfirmiere  de  Ville- 
Evrard,  dont  il  iioiis  a  donne  ici  Fobservation  et  qu’il 
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considerait  comnie  guerie  en  juin  1920  (1).  Je  rencon¬ 
tre  quelquefois  cette  jeune  fille  qui  circule  depuis  long- 
temps,  mais  elle  n’a  pas  repris  encore  son  travail  et 
reste  asthenique  avec  un  aspect  parkinsonnien. 

Nous  pari ero ns  plus  tard  d’une  autre  malade  actuel- 
lement  dans  mon  service,  traitee  en  avril  1920  a  Co¬ 
chin  par  M.  le  iDrofesseur  Widal  et  consideree  comme 
guerie.  Elle  est  entree  a  Maison  Blanche  pour  des  trou¬ 
bles  bizarres  du  caractere  et  de  I’humeur  sans  carac- 
teres  bien  deflnis.  En  novembre  dernier,  elle  a  ete 
reprise  d’une  nouvelle  poussee  d’encephalite  avec  fie- 
vre,  periodes  de  coma,  secousses  myocloniques,  diplo- 
pie,  symptomes  qui  persistent  encore.  Cette  malade  a 
presente  egalement  un  ecoulement  purulent  du  nez  et 
elle  souffre  encore  a  chaque  instant  d’epistaxis. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les  Secretaires  des  seances, 

P.  JuQUELiER  et  Rene  Charpentier. 


XXIV^  CONGRES 

DES  ALIENISTES  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
.  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANCAISE 
Strasbourg  (26  aout  1920) 

(Suite) 

M.  le  professeur  agrege  Roussy  avait  bien  vouln  se  char¬ 
ger  du  rapport  de  neurologie  sur  les  lesions  du  corps 
thyroide  dans  la  maladie  de  Basedow.  Dans  un  travail 
tres  documente,  M.  Roussy  a  etudie  a  I’aide  de  I’anatomie 
et  de  la  phj^siologie  pathologique  quel  est,  dans  la  maladie 
de  Basedow,  le  r61e  du  corps  thyroide  et  de  cet  autre  ele¬ 
ment  de.  I’appareil  thyroidien,  le  thj^mus.  Les  lesions  orga- 
nlques  dans  la  maladie  de  Basedow  peuvent  itre  divisees  en 
trois  categories  :  des  lesions  inconstantes  et  accessoires  des 
organes  les  plus  divers,  des  centres  nerveux,  des  glandes 
endocrines,  etc.,  sans  caractere  specifique  ;  des  lesions  in¬ 
constantes  du  sympathique  ;  des  lesions  principales  du 


(1)  Teueixe  et  Brousseau  :  Note  sur  un  cas  d’encephalite 
letharcjiqiie  (Soeiete  Medico-Psgchologique,  janvier  1921). 
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corps  thjfi’oide,  du  thymus  et  des  ganglions  cervicaux,  du 
sang.  L’hyperplasie  parenchymateuse  du  corps  thyro'ide  est 
I’alteration  caracteristique  ;  elle  i^orte  sur  les  acini  plus 
nombreux,  irreguliers  et  doirt  la  cavite  diminue  pu  dispa- 
rait  ;  la  couche  epitheliale  formant  des  papilles  intra-alveo- 
laires  et  dont  les  cellules  sont  cylindriques  on  cubiques 
hautes  ;  la  substance  colloide  moins  abondante,  plus  fluide, 
et  qui  prend  mal  les  colorants.  Aux  lesions  precedentes,  il 
faut  ajouter  les  Hots  eosinophiles  et  les  amas  lymphoides. 
Le  thymus,  dont  le  r61e  important  a  ete  mis  en  lumiere  par 
les  chirurgiens  qui  lui  attribuent  divers  accidents  postope- 
ratoires  est  hypertrophie  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
meme  temps  souvent  que  toutes  les  structures  lymphoides 
du  cou,  et  parfois  du  thorax  et  de  I’abdomen.  La  formule 
cytologique  du  sang  correspond,  pour  Th.  Kocher,  a  une 
leucanemie  avcc  leucopenie  neutrophile  et  Ij’^mphocytose  ; 
d’autre  part,  la  coagulation  est  ralentie. 

M.  Roussy  a  passe  en  revue  les  differentes  theories 
pathogeniques  de  la  maladie  de  Basedow  :  sj'mpathique, 
thyroidienne,  thyro-thymique.  II  conclut  qu’on  pent  conce- 
voir  ainsi  I’enchainement  des  phenomenes  :  thyroidite  ou 
strumite  provenant  d’un  processus  inflammatoire  qui  sou¬ 
vent  passe  inaper^u  et  pent  atteindre  en  meme  temps  le  thy'" 
mus  et  les  formations  lymphoides,  puis  dyshyperplasie 
thj'^roidienne  qui  donne  lieu  a  une  secretion  excessive  et 
adulteree,  intoxiquant  electivement  divers  organes  ou  de¬ 
ments  nerveux  et  realisant  le  sjmdrome  de  Basedow. 

Seuls,  les  traitements  diriges  centre  les  alterations  thy- 
roidiennes  semhlent  devoir  Stre  efflcaces  ;  hemato-serothera- 
pie  (chymotherapie  antithju’oidienne,  serotherapie  thyro- 
toxique),  dont  les  resultats  sont  inconstants  ;  methodes  ope- 
ratoires  qui  presentent  toutes'  des  inconvenients  et  des 
dangers  ;  radiotherapie  qui  s’est  montree  capable,  sinon 
toujours  de  guerir,  au  moins  d’ameliorer  considerablement 
les  malades. 

Dans  un  addendum  a  son  rapport  de  1914,  M.  Roussy 
etudie  le  metabolisme  basal  dans  la  maladie  de  Basedow. 
En  outre,  examinant  les  faits  de  guerre,  le  rapporteur  re¬ 
cherche  s’ils  sont  de  nature  a  remettre  en  honneur  la  theo- 
rie  classique  emotive  de  la  maladie  de  Basedow  :  il  con¬ 
clut  qu’aucun  element  nouveau  n’est  venu  demontrer  Fori- 
gine  emotive  et  primitivement  s'ympathique  du  goitre 
exopbtalmique  et  que  la  lesion  thyroidienne  est  le  substra¬ 
tum  anatomique  essentiel,  capital,  de  la  maladie. 

M.  Bourguignon,  ayant  fait  sur  des  chiens  la  ligature  des 
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pedicules  de  la  glande  th3"roide,  observa  d’abord  de  I’atro- 
phie  avec  signe  d’insuffisance,  puis  de  I’bj^perplasie  thy- 
roidienne. 

MM.  Barre,  Sicard,  Sollier,  Lepine,  Aiiglade,  Crouzon, 
Roubinovitch,  Dupre  declarerent  qu’ils  n’ont  pas  vu  de 
Basedow  complet  produit  par  une  emotion  de  guerre, 
mais  beaucoup .  de  formes  frustes.  Tel  fut  aussi  Fayis  de 
M.  Briand  pour  qui,  le  plus  souvent,  Femotion  est,  non  la 
cause,  mais  la  consequence  du  basedowisme.  M.  Anglade 
ajouta  que,  malgre  le  doute  qui  subsiste  sur  le  r61e  de 
Femotion,  dans  un  rapport  recent,  en  matiere  d’accident  du 
travail,  il  a  cru  devoir  conclure  a  Fimportance  pathogeni- 
que  de  Femotion.  Et  cette  sage  conclusion  pratique,  qui 
laisse  subsister  le  doute  pathogenique  en  matiere  judi- 
ciaire,  fut  admise  par  tous. 

* 

** 

Le  troisieme  rapport,  consacre  traditionnellement  a  une 
question  d’assistance  ou  de  medeciiie  legale  avait  ete  don- 
ne’  a  M.  Coulonjou  qui  n’ avait  pas  craint  d’assumer  la  t4- 
che  d’ exposer  devant  le  Congres  une  question  singuliere- 
ment  delicate,  neuve,  celle  des  Maladies  mentales  profes- 
sionnelles.  Le  rapporteur  a  rempli  d’une  -  fagon  parfaite 
cette  lourde  tache  et  a  traite  tres  completement  ce  sujet 
tant  au  point  de  yue  legislatif  qu’au  point  de  vue  clinique. 

Dans  un  premier  groups,  M^.  Coulonjou  range  et  etudie 
les  maladies  mentales  exclusivement  professionnelles  dues, 
au  plomb,  au  mercure,  a  I’arsenic,  au  sulfure  de  carbone,  a 
la  benzine,  a  Foxyde  de  carbone,  a  Faniline,  au  petrole,  au 
manganese,  a  la  chaleur,  a  Fair  comprime,  au  surmenage 
et  a  Falcool,  concluant  a  la  non-existence  d’un  alcoolisme^ 
professionnel  sauf  peut-Mre  (?)  pour  les  ouvriers  des  pou- 
dreries.  Dans  ce  groupe,  il  range  aussi  les  «  maladies  par 
contagion  mentale  ». 

Dans  un  deuxieme  groupe,  M.  Coulonjou  classe  des  mala¬ 
dies  consecutives  a  une  autre  affection  qui,  elle,  est  due  a 
la  profession  (paludisme,  insolation,  maladies  des  organes 
et  des  glandes  de  la  peau,  brulures,  etc.)  consecutiyes  a  un 
traumatisme  imofessionnel. 

En  Fabsence  de  caracteres  speciflques,  le  diagnostic  d’ac- 
cidents  alcooliques  doit  etre  fait  avec  soin,  de  meme  que 
la  recherche  d’acces  anterieurs,  Fetat  anterieur,  la  predis¬ 
position,  devant  au  contraire  etre  le  plus  souvent  negliges 
dans  Fappreciation  des  faits.  M.  Coulonjou  conclut  avec 
beaucoup  de  reserve  que  certaines  de  ces  maladies  pour- 
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raieiit  sans  doute  etre  signalees  au  legislateur  pour  etre 
incorporees  a  la  loi. 

Apres  une  intervention  de  M.  Granjux,  qui  signala  que, 
dans  I’ai’mee,  le  «  cafard  »  pent  etre  considere  comme  une 
nialadie  professionnelle,  M.  Roubinovitch  vint  protester 
energiquement  contre  Tassimilation  des  maladies  mentales 
professionnelles  a  des  accidents  du  travail  resultant  d’un 
traumatisme,  tandis  que  les  troubles  mentaux  sont  le  re- 
sultat  de  causes  multiples  et  lointaines  souvent  sans  rap¬ 
port  avec  la  profession  du  malade.  On  poui-rait  presque 
dire  qu’il  n’y  a  pas  de  psychoses  professionnelles  et  cette 
loi  ne  lui  parait  pas  justifiee.  Certains  articles  de  la  loi  en 
preparation  seront  d’une  application  tres  dififi'cile.  Pour 
M.  Roubinovitch,  la  solution  de  cette  question  ne  pent  Se 
trouver  que  dans  I’assurance  obligatoire  contre  la  maladie 
et  les  accidents. 

M,  Chaviguy  fit  observer  que  la  loi;  du  31  mars  1919  sur 
les  pensions  militaires  a  ete  beaucoup  plus  loin  que  la  loi 
civile  sur  les  maladies  professionnelles,  puisqu’elle  indem- 
nise  indistinctement  toutes  les  maladies  survenues  au 
cours  du  service;  elle  prete  a  des  abus  manifestes  puis¬ 
qu’elle  indemnise  des  affections  manifestement  anterieures 
a  Fincorporation  (debilite  mentale,  par  exemple). 

M.  Sicard  dont  I’opinion  fut  appuyee  par  MM.  Dupre  et 
Crocq  fit  remarquer  qu’on  ne  pent  plus  parler  de  paralysie 
generale  saturnine,  la,  paralysie  generale  etant  toujours 
syphilitique. 

Enfin,  M.  Meige,  apres  avoir  conclu  de  cette  discussion 
que  vraiment,  il  reste  bien  peu  de  maladies  mentales  que 
Fon  puisse  considerer  comme  professionnelles,  signala  que 
si  peu  de  professions  paraissent  susceptibles  de  donner  des 
troubles  mentaux,  il  en  est  quelques-unes  qui  semblent 
attirer  a  elles  les  psychopathes.  C’est  ainsi  que  beaucoup 
de  degeneres,  de  jeunes  debiles  sont  attires  par  les  metiers 
oil  Fon  fait  de  la  mecanique. 


De  nombreuses  communications,  si  nombreuses  que  les 
discussions  durent  etre  ecourtees  et  que  le  programme  n’en 
put  etre  epuise,  furent  faites  par  les  congressistes  tant  a 
la  fin  des  seances  consacrees  a  la  discussion  des  rapports 
que  dans  des  seances  speciales.  L’abondance  des  matieres 
fut  cause  qu’a  certains  jours  il  fallut  tenir  deux  seances 
en  meme  temps  dans  des  locaux  separes,  seances  consa¬ 
crees,  Fune  a  la  psychiatrie,  Fautre  a  la  neurologie.  C’est 
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la  une  pratique  regrettable,  dont  beaucoup  souhaitent  que 
Ton  puisse  eviter  le  reto.ur.  D’uiie  part,  un  grand  nombre 
de  congress!  stes  apportent  le  meme  interet  aux  questions 
de  psychiatrie  et  aux  questions  de  neurologie.  D’autre 
part,  il  est  bien  des  questions  neuro-psychiatriques  qui  ne 
peuvent  etre  classees  dans  I’une  ou  I’autre  des  deux  cate¬ 
gories  et  dont  I’etude  doit  etre  faite  au  double  point  de 
vua  de  la  neurologie  organique  et  de  la  psychologie  patho- 
logique. 

On  en  pourrait  donner  comme  temoignage,  s’il  en.etait 
besoin,  I’interessante  et  originate  communication  de  M.  An- 
glade  sur  Les  territoireg  intellectuels  du  cerveau.  Pour 
M.  Anglade,.  deux  zones  cerebrates  distinctes  doivent  etre 
considerees  comme  des  territoires  intellectuels.  A  la  pren 
miere  correspond  la  faculte  d’acquerir  les  notions  neces- 
saires  a  I’ideation,  au  raisonnement,  a  la  decision  ;  a  la 
seconde,  la  faculte  de  classer,  de  retenir  ces  acquisitions, 
de  les  exprimer  par  la  parole,  I’ecriture,  la  musique.  La 
perte  definitive  de  ces  aptitudes  constitue  la  demence.  II  y 
a  une  demence  simple,  progressive,  globale,  calme.  Elle 
repose  sur  des  atrophies  du  lobe  prefrontal  qui  peuvent 
aller,  comme  dans  un  cas  typique,  jusqu’a  la  pediculisation 
de  ce  lobe.  II  y  a  une  demence  paraphasique,  bruyaiite, 
logorrheique  qui  signifie  toujours  que  le  tiers  posterieur  de 
la  premiere  circonvolutiom  temporale  gauche  est  atteint.  La 
seconde  forme  de  demence  se  complique  souvent  de  la  pre¬ 
miere  ;  I’inverse  est  rare. 

Une  discussion  s’engagea  dans  laquelle  M.  Pfersdorff  de- 
clara  ne  pouvoir  accepter  I’identification  de  la  pensee  et  de 
la  parole,  faisant  remarquer  I’absence  de  signification  de 
bien  des  mots  que  Pon  trouve  aussr  bien  dans  la  salade  de 
mots  du  dement  precoce  que  dans  le  langage  automatique 
du  maniaque.  M.  Hesnard  exprima  le  doute  que  I’on  arrive 
a  localiser  I’intelligenee  faite  d’une  sjmergie  de  fonctions 
cerebrales.  M.  Blonde!  fit  observer  que  les  dements  para- 
phasiques  de  M.  Anglade  ressemblent  par  plus  d’un  point 
aux  aphasiques  de  M.  Pierre  Marie  qui  parlent  trop,  mais 
mal,  et  qui  ne  comprennent  pas  par  deficit  intellectuel 
portant  essentiellement  sur  les  acquisitions  didactiques. 

M.  Chaviguy  rapporta  trois  cas  de  pseudo-tetanos  psychi- 
que  rapidement  gueris  par  la  psycbotberapie. 

mm.  Marcel  Briand  et  Rouquier,  Mudiant  les  forme's 
mentales  de  V encephalite  epidemique  decrivirent  trois  for¬ 
mes  :  la  forme  mentale  primitive  de  la  maladie  confusion- 
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nelle,  delirante  ou  halluciiiatoire,  a  evolution  rapide  et  sou- 
vent  mortelle,  analogue  au  delire  .aigu  ;  les  sequelles  psy- 
chopathiques  d’evolution  et  de  pronostic  variables,  conse- 
cutifs  a  I’encephalite  ;  les  manifestations  motrices  poly- 
morphes  qui  peuvent  etre  le  point  de  depart  de  syndromes 
pithiatiques. 

Sur  ce  meme  sujet,  il  faut  signaler  lies  communications 
de  MM.  Gelma  et  Hanns  sur  VEncephalite  epidemique  et  de 
MM.  Barre  et  Keys  sur  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans 
42  ca^  d’encephalite  epidemique. 

M.  Hesnard  fit  part  d’un  travail  tres  original  sur  Le  pro¬ 
cessus  de  la  dissociation  mentale  dans  les  etats  delirants 
chroniques.  Pour  lui,  la  dissociation  mentale  est  un  pro¬ 
cessus  morbide  commun  a  tous  les  etats  delirants  chroni¬ 
ques  sans  demence  d’emblee.  Ce  syndrome  consiste,  non 
seulement  dans  les  formes  variees  de  la  stereotypie,  mais 
surtout  dans  la  discordance  des  reactions,  laquelle  s’expli- 
querait  par  un  jeu  successif  ou  simultane  (chez  un  delirant 
au  delire  incoordonne,  mais  non  affaibli)  de  la  pensee  sai- 
ne  et  de  la  pensee  morbide  s’exergant  parfois  dans  le  mfeme 
moment  mais  —  fait  essentiel  et  caracteristique  — •  sans 
lien  logique. 

MM.  Gourbon  et  Spitz  exposerent  la  situation  -  civile  de 
I’aliene  dans  les  lois  francaise  et  allemande.  D’apres  le 
code  allemand,  I’internement  de  Faliene  a  Tasile  n’influe  en 
rien  sur  sa  capacite  civile.  Celle-ci  n’est  soumise  qu’a  Fun 
ou  Fautre  de  ces  deux  regimes  :  interdiction  ou  curatelle. 
L’interdiction  est  moins  compliquee  qu’en  France  ;  elle  est 
prononcee  par  un  seul  juge  apres  expertise  medicale  obli- 
gatoire.  Elle  comprend  deux  degres  :  interdiction  pour  ma- 
ladie  mentale,  assimilant  Finterdit  a  un  mineur  de  moins 
de  -sept  ans  n’a5mnt  aucune  capacite  civile  ;  interdiction 
pour  faiblesse  mentale,  assimilant  Finterdit  a  un  mineur 
de  plus  de  sept  ans,  capable  civilement,  a  la  condition 
d’agir  avec  Fautorisation  de  son  tuteur  a  moins  qu’il  ne 
s’agisse  d’actes  lui  assurant  un  avantage  sans  restriction. 

La  curatelle  est  une  mesure  tres  souple  et  tres  humaine 
puisqu’elle  tient  compte  de  la  volonte  du  sujet.  Elle  n’a 
aucune  equivalence  dans  la  loi  francaise  et,  parfois,  a  pour 
effet  de  remplacer  Finterdiction.  Elle  est  prononcee  par  un 
seul  juge.  Sa  seule  lacune  est  de  ne  pas  comporter  obligatoi- 
rement  Fexpertise  medicale.  Aux  alienes  qui  ont  conserve 
une  assez  grande  lucidite  pour  comprendre  la  valeur  de 
cette  mesure,  elle  ne  pent  etre  appliquee  qu’avec  leur  con- 
sentement  ;  elle  doit  cesser  des  qu’ils  le  demandent  ;  s’ils 
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la  refusent,  elle  doit  etre  remplacee  par  I’interdiction.  A 
ceux  qui  n’ont  pas  cette,  lucidity  elle  peut  etre  imposee 
d’office. 

Le  code  allemand  fait  done  preuve  de  plus  de  confiance 
envers  le  juge  et  le  medecin.  Le  code  frangais  revele  avant 
tout  la  peur  d’une  sequestration  arbitraire  et  edicte  un 
formalisme  rigoureux  pour  I’empecher. 

M.  Logre  rapporfa  un  cas  historique  de  delire  d’imagina- 
tion  consecutif  au  reve  extrait  d’un  recit  de  Tacite,  et  I’ob- 
servation  d’un  etat  imaginatif  onirique  et  postonirique 
apres  commotion  chez  un  alcoolique. 

MM.  Logre  et  Heuyer  signalerent  Fexistence  d’idees  d’in- 
fluenee  au  cours  de  V excitation  maniaque.  Pour  ces  au¬ 
teurs,  ces  idees  d’influence,  nees  de  la  manie,  semblent  de 
pronostic  favorable  et  destinees  a  disparaitre  avec  Fetat 
maniaque. 

Ces  idees  d’influence  qui  reposent  sur  Finterpretation  des 
symptomes  morbides  existent  egalement  dans  les  etats 
melancoliques.  Leur  pronostic  n’est  pas  toujours  aussi  fa¬ 
vorable  que  Findiquent  MM.  Logre  et  Heuyer.  J’en  connais 
un  cas,  en  particulier,  dans  lequel,  apres  la  disparition 
d’un  etat  melancolique,  les  idees  d’influence  subsistent  de- 
puis  dix  ans  et  ont  abouti  a  la  formation  d’un  veritable 
delire  systematise. 

M.  PauLBoncour  apporta  ses  conclusions  sur  la  puberte 
chez  les  anormaux  apres  avoir  examine  125  anormaux 
males  pendant  six  annees  et  note  leur  evolution  puberale 
conformement  a  la  methode  anthropologique. 

M.  Hartenberg  exposa  sa  methode  de  traitement  de 
I’ereuto-phobie  qui  consiste  a  combattre  les  vaso-dilata- 
tions  cephaliques  par  la  reduetion  des  boissons,  la  quinine 
et  Fadrenaline,  tandis  qu’une  medication  appropriee  tente 
d’attenuer  I’emotivite  anxieuse.  M.  Rene  Cornelius  etudiant 
la  psychologie  et  la  therapeutique  des  obsessions,  conclut 
que  le  traitement  psychotherapique  se  borne  aux  affirma¬ 
tions,  le  traitement  physicQ-chimique  et  opotherapique  vise 
les  intoxications  et  les  troubles  glandulaires  ;  le  traite¬ 
ment  par  le  veronal  combat  la  disposition  fondamentale  a 
Fanxiete.  M.  Masquin,  pour  le  traitement  de  I’angoisse  pre- 
conise  le  sommeil  artificiel  par'le  somnoforme. 

M.  Crocq  souleva  une  discussion  tres  interessante  en  ap- 
portant  ses  resultats  de  traitement  salvarsane  des  maladies 
du  sgsteme  nerveupc,  et,  en  particulier,  du  tabes  et  de  la 
paralgsie  generate.  M.  Crocq,  en  effet,  apporta  des  conclu¬ 
sions  tres  optimistes,  declarant  avoir  obtenu  au  debut 
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de  la  .paralysie  generale  des  guerisons  completes  avec  dis- 
parition  des  symptdmes,  et,  dans  des  cas  avances,  des  re¬ 
missions  longues,  une  survie  de  sept  et  meme  de  dix-sept 
annees.  Ces  conclusions  furent  trouvees,  en  general,  beau- 
coup  trop  optimistes.  MM.  Barre,  Meige,  Lepine,  Dupre,  pro- 
testerent  centre  le  mot  de  guerison.  M.  Sicard  insista  sur 
la  necessite  des  injections  frequemment  repetees.  MM.  Le¬ 
pine,  Roussy,  firent  meme  des  reserves  sur  Finfluence  du 
salvarsan,  se  demandant  si  ce  ne  serait  pas  le  traitement 
sal var sane  lui-meme,  a  la  periode  secondaire  qui  prepare- 
rait  la  syphilis  nerveuse  en  refoulant  le  treponeme  .du 
sang  vers  les  centres  nerveux. 

MM.  Pierre  Marie  et  Crouzon  rappelerent  les  regies  de 
I’administration  du  tartrate  borico-potassique  preconise 
par  eux  dans  le  traitement  de  Fe'pzVepsie. 

M.  Roubinovitch  presenta  un  appareil  tres  ingenieux 
pour  mesurer  le  reflexe  oculo-cardiaque  :  I’oculo-compres- 
seur  manometrique. 

Sous  le  titre  :  deZ/re  scientifico-sacre,  autoniatisme  '  psif- 
chique,  le  professeur  d^Hollander,  de  Louvain,  exposa  Fin- 
teressante  histoire  d’une  femme  adonnee  aux  pratiques  spi- 
rites,  et  dont  un  plan  de  reorganisation  du  monde  suscita 
d’abord  Fadmiration  de  Fentourage.  Le  contraste  est  frap- 
pant  entre,  d’une  part,  la  logique  serree  des  explications 
verbales  au  cours  de  la^  conversation,  et,  d’ autre  part.  Fin- 
coherence  des  ecrits  et  des  dessins  execdtes  dans  les  perio- 
des  «  d’inspiration  »  et  sur  lesquels  elle  pretendait  fonder 
son  systeme. 

Mais  la  place  manque  pour  exposer  ici,  meme  aussi  brie- 
vement,  tous  les  travaux  du  Congres.  Parmi  tant  de  com¬ 
munications  que  nous  aurons  tous  plaisir  et  profit  a  lire 
dans  le  compte  rendu  oflficiel,  qu’il  me  soit  permis  de  rap- 
peler  :  les  anormaux  scolaires  de  I’ceuvre  Grancher,  par 
M.  Granjux  ;  la  simulation  de  I’alienation  mehtale  dans 
I’armee  en  temps  de  paix,  par  MM.  Simonin  et  Raj^mond  ; 
des  rapports  possibles  de  Vepuisement  cerebral  avec  les 
folies  intermittentes  .  et  les  demences  precoces  ou  leurs 
combinaisons,  par  M.  Ameline  ;  apraxie  et  catatonie,  par  le 
professeur  Pfersdorff  ;  sur  les  psychoses  reactives,  par 
M.  Schneider  ;  etats  d’ excitation  periodiques  avec  crises 
polyuriques,  par  M.  Gelma  ;  hallucinations  visuelles  iso¬ 
lees,  par  M.  Suttel  ;  dessins  d’un  aliens,  par  M.  Eissen  ; 
encephalite  lethargique  et  catatonie,  par  M.  Kessle.r  ; 
anxiete  periodique  et  delire,  par  M.  Georges  Lerat  ;  conta¬ 
gion  mentals  familiale,  par  M.  Prince  ;  Vhysterie  trauma- 
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tique,  par  M.  Dardel  ;  etiologie  et  traitement  de  quinze  ans 
de  Vasedowisme,  par  M.  Vieux  ;  le  thorax  court  cause  d’an- 
goisse,  par  M.  Blum  ;  les  complications  nerveuses  de  la 
grippe,  par  MM.  Barre  et  Hans  ;  la  conttacture  latente  des 
convalescents  du  tetanos,  par  M.  Monier-Vinard  ;  les  alte¬ 
rations  du  cycle  manometrique  du  reflexe  oculo-cardiaque 
dans  le  tabes  et  la  paralgsie  generate,  par  MM.  Roubino- 
vitch,  Lauzier  et  Laurent  ;  la  miscrosphggniie  des  epilepti- 
ques,  par  M.  Hartenberg  ;  la  chronaxie  dans  les  etats  de 
degenerescence  et  les  myopathies,  par  M.  Bourguignon  ;  et 
toute  une  serie  de  recbercbes  tres  interessantes  de  M.  le 
professeuT  Barre  et  de  ses  eleves  sur  le  cZonizs  rotulien  vfai 
et  le  clonus  en  general,  le  signe  de  I’ecartement  des  doigts, 
le  reflexe  oculo-cardiaque,  la  pression  normale  du  liquide 
cephalo-rachidien,  etc. 


Au  cours  d’une  reception  offerte  aux  Congressistes  par  la 
Societe  des  Amis  de  I’Universite,  le  professeur  Ley,  de 
Bruxelles,  presente  a  la  nombreuse  assistance  par  le  pro¬ 
fesseur  Weiss,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Stras¬ 
bourg,  fit  une  conference  tres  applaudie  sur  le  determinis- 
ine  dans  le  domaine  moral.  Ge  sujet  delicat,  plein  d’actua- 
lite,  fut  expose  avec  une  grande  clarte  et  mis  a  la  portee 
d’un  public  non  exclusivement  medical.  Le  professeur  Ley 
montra  que  si  la  notion  deterministe  est  facilement  admise 
dans  le  domaine  des  sciences  naturelles,  et  au  point  de  vue 
medical  dans  celui  des  anomalies  physiologiques,  elle  a 
penetre  avec  plus  de  difflculte  dans  I’ordre  des  phenommies 
moraux.  On  ne  reproche  pas  a  un  sujet  son  bec-de-lievre 
ou  sa  gibbosite,  on  le  sermonne  encore  a  propos  d’anoma- 
lies  morales  dont  on  le  rend  responsable. 

Plus  on  etudie,  plus  on  scrute  le  domaine  dit  «  moral  », 
idus  on  le  voit  se  retrecir.  Toute  une  serie  de  manifesta¬ 
tions  anormales,  jadis  considerees  comme  dependant  de  la 
bonne  ou  de  la  mauvaise  volonte  des  sujets,  sont  determi- 
nees  par  des  -troubles  physiologiques  ou  m^me  physiques  : 
la  bouche  ouverte  des  adenoidiens,  I’onychophagie,  I’ona- 
nisme,  I’incontinence  nocturne  d’urine,  la  paresse  habituel- 
le,  I’arrieration  mentale  par  exemple,  jadis  sujettes  a  des 
punitions  et  des  humiliations,  sont  traitees  avee  succes  par 
des  precedes  medicaux.  De  meme,  les  sujets  pervers,  me- 
chants,  menteurs,  voleurs,  precoces,  doivent  souvent  leurs 
anomalies  a  des  lacunes  mentales  dans  la  sphere  morale, 
et  on  renonce  de  plus  en  plus  a  les  punir  pour  chercher 
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a  les  reformer,  les  readapter  au  milieu  social  et  les  guerir 
tout  en  se  preservant  avec  energie  de  leurs  manifestations 
antisociales. 

Toute  la  transformation  du  droit  penal  moderne  est 
basee  sur  la  recherche  du  determinisme  criminologique  et 
le  remplacement  de  la  notion  de  peine  par  celle  de  la  de¬ 
fense  sociale,  concu'rremment  avec  la  readaptation  et  la 
reeducation  du  delinquant  et  du  criminel. 

Le  danger  de  voir  ces  doctrines  deterministes  affaiblir 
I’idee  de  liberte  morale  et  de  responsabilite  parait  peu 
serieux  ;  la  notion  subjective  naturelle  et  fondamentale  de 
la  responsabilite  personnelle  est  profondement  humaine  et 
persiste  malgre  toutes  les  experiences  deterministes  objec¬ 
tives. 

* 

** 

La  XXV“  session  du  Cougres  des  medecins  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se 
tiendra  a  Luxembourg,  au  mois  d’aout  1921. 

Presidents  :  MM.  Buffet  et  Meige. 

Vice-president  :  M.  le  professeur  Jean  Lepine. 

Secretaire  general  :  M.  Forman. 

Suivant  la  coutume  admise,  quand  le  Congres  se  tient 
hors  de  France,  deux  presidents  ont  ete  choisis  par  le 
Congres.  M.  Buffet  d’Ettelbruck,  a  ete  nomme  par  acclama¬ 
tions,  M."  Meige,  qui  avait  ete  choisi  comme  vice-pr^ident 
pour  le  Congres  de  1914,  est  de  droit  president.  ,  ' 

M.  le  professeur  Jean  Lepine,  nomme  a  I’unanimite  vice- 
president,  presidera  en  1922  le  Congres  de  Quimper. 

Enfln,  M.  Lalanne,  dont  chacun  a  admire  le  devouement 
dans  la  preparation  des  Congres  de  1914  et  de  1920,  a  bien 
voulu  accepter  encore  de  seconder  le  D’’  Forman  comme 
secretaire  general  adjoint  du  Congres  de  Luxembourg  de 
1921. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  Fordre  du  jour 
de  la  prochaine  session  : 

Psgchiatrie  :  La  conscience  de  I’etat  morbide  chez  les 
psychopathes.  Rapporteur  :  M.  Logre. 

Neurologie  :  L’^epilepsie  tFaiumatique.  Rapporteur  : 

M.  Behague. 

Medecine  legale  :  La  simulation  des  maladies  mentales. 
Rapporteur  :  M,  Porot. 

II  a  ete  decide  de  limiter  a  seize  pages  d’impression  la 
longueur  de  chacun  de  ces  rapports. 

Rene  Charpentiek. 
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Louis  FariGoule,  Agrege  de  FUniversite.  —  La  vision 
extra-retienne  et  le  sens  Paroptique.  Editions  de  la  Nou- 
velle  Revue  Frangaise,  Paris  1920,  une  plaquette  in-8"  de 
108  pages. 

Depuis  longtemps,  on  a  cru  observer  que  certains  sujets 
en  etat  de  somnambulisme  naturel  et  provoque  se  guidaient 
'aisement  les  paupieres  closes  et  paraissaient  voir  sans  les 
yeux.  Apres  des  experiences  nombreuses  sur  lui-mSme  et 
sur  des  aveugles,  Fauteur  conclut  a  Fexistence  de  pheno- 
menes  de  perception  des'  couleurs  et  des  formes,  sans  que 
la  retine  soit  impressionnee.  Une  serie  d’hj^potheses  le 
conduisent  a  admettre  que  ce  sens  paroptique  a  pour  orga- 
nes  les  ,«  ocelles  »,  sort©  d'ceil  compose,  forme  de  corpus- 
cules  microscopiques,  situes  dans  Fepiderme  et  groupes  en 
ombelle,  dont  il  donne  une  description  detaillee,  sans  les 
avoir  jamais  vus.  Malgre  les  affirmations  de  Fauteur,  Fexis¬ 
tence  de  ce  sens  paroptique  n’est  pas  demontree,  mais  peut- 
etre  seraiti-il  imprudent  de  la  nier.  M.  Cantonnet,  ophtalmo- 
logiste  des  hdpitaux,  a  en  effet  entrepris  recemment  des 
recherches  sur  ce  sujet  :  sur  4  aveugles,  le  resultat  de  ses 
experiences  a  ete  negatif,  cependant  il  ne  se  croit  pas  auto¬ 
rise  a  conclure  pour  le  moment. 

Ji  C. 

PSYCHIATRIE 

La  folie  en  Argentine,  par  J.  Ingenieros,  La  locura  en  la 
Argentina,  Buenos-Ayres,  1920,  un  vol.  de  239  pages. 
Depuis  vingt  ans,  par  les  postes  qu’il  a  occupes,  a  la  tete 
d’etablissements  d’alienes,  et  par  ses  travaux  remarquables 
qui  lui  ont  valu  Festime  des  alienistes  du  monde  entier,  et 
qui  ont  fait  de  lui  le  centre  du  mouvement  philosophique 
et  psychiatrique  en  Argentine,  le  D''  Ingenieros  a  pu  reunir 
un  nombre  considerable  de  documents  sur  Fevolution  des 
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idees  scientiflques,  aiiisi  que  sur  I’organisation  de  I’assis- 
tance  aux  alienes  dan&  son  paj^s.  Ge  sont  ces  documents  qu’il 
livre  aujourd’hui  an  public  ;  apres  les  avoir  classes  et  choi- 
sis  il  en  a  fait  un  ouvrage  anecdotique  d’une  lecture 
attrayante,  qui  renferme  en  resume  toute  I’histoire  de  I’alie- 
nation  mentale  dans  la  Repu6lique  Argentine. 

La  civilisation  indigene  etait,  sous  les  Incas,  parvenue  a 
un  degre  dont  nous  nous  faisons  mal  idee,  la  colonisation 
espagnole  en  ayant  laisse  bien  peu  de  vestiges.  L’auteur 
montre  que  la  langue  quich.ua  (1),  possedait  «  de  nombreux 
termes  pour  designer  les  diverses  formes  de  folie,  distin- 
guant  parfaitement  la  reticence  de  la  loquacite,  la  melan-  - 
colie  de  la  manie,  I’inhibition  des  impulsions,  I’ivresse 
alcoolique,  I’evaiiouissement,  le  delire,  I’extravagance.  La 
folie  etait  du  reste  consideree  par  ces  indigenes  —  ainsi’ 
que  par  tou's  les  peuples  au  moyen  Age  —  comme  etant 
d’origine  surnaturelle,  et  etait  combattue  par  les  pratiques 
de  sorcellerie  les  plus  curieuses,  telle  celle  de  danser  pour 
le  malade,  et  autant  que  possible  avec  le  malade  lui-m^me. 
Ces  ceremonies  a  grand  spectacle  avaient  parfois  pour 
resultal  de  determiner  de  veritables  epidemies  choregra-, 
tjftiques,  et  les  sorciers,  obliges  alors  a  intervenir,  se 
livraient  a  des  pratiques  fort  curieuses,  relatees  par  .l’au- 
teur. 

Plus  tard,  sous  la  colonie,  m^me  conception  surnaturelle 
de  la  folie.  Malgre  I’influence  du  clerge,  ce  sont  toujours 
les  sorciers  qui  sont  appeles  a  guerir  les  affections  men- 
tales  ;  celles-ci  sont,  du  reste,  relativement  bien  distinguees 
les  unes  des  autres.  Le  D''  Lopez  rapportait  un  cas  bien 
observe  de  folie  periodique  (2)  ;  on  connaissait  egalement 
certains  delires  hallucinatoires  (3). 


(1)  Les  races  qui  occupaient  le  territoire  actuel  de  I’Argentine  se 
distinguaieilt  en  Quichua,  la  plus  elevee  en  civilisation,  dans  la 
region  de  Tucuman  (N.-O.),  Guaranique,  dans  le  N.-E.  (B'uenos- 
Ayres),  et  Arancanienne,  dans  le  Sud. 

(2)  Le  D‘-  Lopez  racontait  qu’un  mulatre  de  la  clientele  de  ses 
ancetres  presentait  periodiquement  T.e  delire  de  se  croire  roi  de  sa 
nation  (clan)  de  negres,  presentant  pendant  1  ou  2  seinalnes  de 
I’agitation,  suivie  de  2  ou  3  mois  de  depression  melancolique.  II 
passait  dans  la  prison  du  Chapitre  les  semaines  ou  il  etait  dan- 
gereux,  a  Thopital  Ste-Catiierine  les  mois  de  melancolie,  et  le 
reste  de  I’annee  vivait  dans  sa  famille;  travaillant  comme  ma- 
nceuvre  dans  la  maconnerie.  (Page  78). 

(3)  P.  ex.  les  hallucinations  coenesthetiques  de  ce  negre  du  quar- 
tier  St-Franqois,  surnomme  le  fou  dc  I’hopital,  dont  la  principale 
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Quant  a  la  medecine  legale  psychiatrique,  elle  n’existe 
absolument  pas,  et  c’est  a  litre  de  curiosite  historique  que 
I’auteur  rappelle  une  expertise  medico-legale  (1),  effectuee 
en  1778.  Ce  n’etait  pas  en  tant  qu’expert,  mais  comme  avo- 
cat,  qu’un  medeciii  d’une  petite  bourgade  put  faire  benefl- 
cier  son  client,  aliene  depuis  8  ans,  de  I’indulgence  du 
tribunal. 

Avec-  la  revolution  de  1822,  penetrerent  les  idees  moder- 
nes,  et  I’influence  des  Frangais,  des  Pinel,  des  Cabanis,  des 
Esquirol  se  fit  sentir  d’une  fagon  preponderante. 

LaJfolie  a  parfois  ete  utilisee  dans  des  buts  politiques. 
Le  «  tyran  »  Rosas  s’entourait  de  fous  en  guise  de  bouf- 
fons,.  et  les  utilisait  pour  de  basses  besognes.  Inversement, 
ses  ennemis  creaient  autour  de  lui  une  atmosphere  hostile 
en  appliquant  le  terme  de  fou  comme  injure  a  son  entourage 
et  a  lui-m$me. 

Mais  si  grand  que  soil  I’interet  de  cette  partie  purement 
historique  de  I’ouvrage,  nous  en  trouvons  un  plus  grand 
encore  a  y  puiser  des  fails  tres  instructifs  sur  les  debuts 
et  I’etat  actuel  de  I’Assistance  aux  alienes  en  Argentine. 

Depuis  fort  longtemps,  les  alienes  etaient  utilises.  Deja, 
pendant  la  periode  coloniale,  ceux  que  leur  etat  n’obligeait 
pas  a  releguer-  dans  la  «;  garderie  de  fo'us  »,  servaient  de 
domestiques,  quelquds-uus  meme  d’infirmiers  a  I’Hdpital 
General  de  Buenos-Ayres.  Ge  n’est  qu’a  partir  de  1822  que 
cette  distinction  pratique  entre  les  alienes  utilisables  ou 
non,  cede  le  pas  a  une  conception  plus  scientiflque,  et  que 
Ton  commence  a  trailer  les  diverses  formes  d’alienation. 

Depuis  lors,  I’Argentine  s’est  toujours  tenue  au  courant 
des  progres  les  plus  recents,  et  dans  la  construction  succes¬ 
sive  de  ses  divers  asiles,  elle  s’est  toujou'rs  inspiree  des 
idees  du  jour.  En  1879,  le  Professeur  Melendez  reclamait  : 
des  pavilions  isoles  — r  une  colonie  pour  alienes  non  dange- 
reux  —  I’etablissement  du  travail  .  methodique  comme 
moyen  de  traitement. 

C’eM  ainsi  qu’a  la  Convalescencia,  les  alienes  travaillent 
pour  I’Etat,  fabriquant  par  exemple  des  vetements  militai- 
res,  et  regoivent  des  recompenses  sous  forme  de  sorties^ro- 
menades,  de  vetements  plus  confortables,  de  taba*^  etc... 

idee  deUraute  letait  de  croire  qu’uii  sorcier  avait  introduit  dans 
son  abdomen  des  crapauds  qui,  sans  cesse,  lui  I'ongeaient  le  foie. 

(1)  Cf.  Archivos  de  pxichiatria  y  crimolayia,  15)02.  Proces 
publie  par  A.  Alfaro. 
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Toujoiirs  a  I’affut  de  formulas  nouvelles  et  meilleures,  en 
1897,  le  ProfesseuT  et  depute  Canton  fit  adopter  le  projet 
de  creation  d’AsiLES-coLONiES. 

Bases  sur  un  principe  bien  different  de  celui  de  nos  Colo¬ 
nies  familiales,  avec  un  autre  but  et  d’autres  methodes,  les 
Asiles-Colonies  appliquent  dans  toute  son  ampleur  le  sys- 
teme  de  I’open-door.  Ces  etablissements  existent  dans  plu- 
sieurs  pays  etrangers  ;  I’un  des  premiers  crees,  et  en.  m^me 
temps  un  des  plus  parfaits,  est  celui  d’Alt-Cherbitz,  en  Alleu 
magne  (1),  c’est  celui-ci  qui  servit  de  modMe  en  1897  pour 
le  premier  Asile-Colonie  d’Argentine  (2). 

Le  livre  du'  Ingenieros'met  encore  en  lumiere  revolution 
et  les  progres  des  etudes  psychiatriques  en  Argentine. 

Des  1827,  le  futur  professeur  Alcorta  soutient  une  these 
sur  Id  Manie  aigue,  inspiree  d’Esquirol.  Sous  I’influence 
frangaise,  Pobservation  et  I’experimentation  deviennent 
les  seules  bases  des  etudes  medicates  (3). 

En  meme  temps,  tons  les  etudiants  en  medecine  sont  mis 
en  contact  avec  les  alienes,  et  on  ne  lira  pas  sans  interet 
que  «  presque  tons  les  etudiants  acqueraient  une  certaina 
experience  dans  le  traitement  des  alienes,  car  etant  atta¬ 
ches  a  I’Hopital  des  Hommes,  ils  etaient  obliges  de  vivre 
parmi  eux,  utilisant  les  tranquilles  pour  leur  service  domes- 
tique  ».  Ainsi  s’explique  qu’un.  si  grand  nombre  de  theses 
aient  ete  soutenues,  jusqu’a  notre  epoque,  en  Argentine,  sur 
des  sujets  de  psychiatrie. 

Louis  Parant. 


(1)  Serieux  VAssistance  des  alienes  en  Allemagne. 

(2)  Cf.  D'’  G.  Vernet,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  de  Bourges, 
Voyage  d’etudes  dans  les  Asiles-Colonies  d’ Allemagne,  Maulins 
1907.  —  En  France  de  semhlables  projets  n’ont  jamais  vu  le  jour, 
malgre  des  tentatives  isolees.  En  1907  le  Conseil  general  de  I’Allier 
fit  le  projet,  pour  remplacer  I’asile  Ste-Catherine,  de  construire 
un  Asile-Colonie,  et  donna  mission  au  D>'  Vernet  d’aller  sur 
place  etudier  le  fonctionnement  de  ces  etablissements  en  Suisse, 
en  Allemagne  et  en  Belgique.  Malgre  ses  conclusions  tres  favora- 
bles  le  rapport  du  Dr  Vernet  ne  I'ut  pas  suivi  d’effet.  La  France, 
qui  fut  le  berceau  de  la  psychiatrie,  s’est  "laissee  grandement 
depasser,  au  point  de  vue  assistance,  par  les  autres  pays. 

(3)  Argerich  ecrivalt,  en  1822  ;  «  Les  idees  de  Magendie,  de  Bi¬ 
chat,  de  Richerand,  d’Alibert,  de  Pinel,  de  Thenard,  d’Orfila,  tor¬ 
ment  la  base  de  nos  cours  et  de  nos  lemons  quotidiennes.  » 
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MEDECINE  GENERALE 

Une  nouvelle  revue  medicale  espagnole,  Archivos  de  Medi- 
cina,  Cirujia,  y  Especialidades,  Madrid,  paraissant  tous 
les  15  jours. 

Le  1®*’  octobre  dernier  paraissait,  a  Madrid,  le_  premier 
numero  d’une  nouvelle  revue  medicale.  Les  Archives  de 
Medecine,  Chirurgie  et  Specialites  ne  cherchent  pas  a  faire 
oeuvre  originale  et  personnelle  en  publiant  de  I’inedit  ; 
elles  donnent,  il  est  vrai,  en  tete  de  chaque  numero,  une 
chronique,  fort  bien  faite,  mettant  an  point  une  question  a 
Fordre  du  jour.  Mais  le  reste  de  leu'rs  120  pages  est  con- 
sacre  a  des  analyses  detaillees.  On  voit  quel  admirable 
moyen  d’etudes.  et  de  recherches  ellers  fourniront  aux  tra- 
vailleurs  :  plus  de  500  revues  de  tous  les  pays,  tout  ce  qui  a 
ete  ecrit  dans  le  cours  du  mois  precedent  dans  les  diver- 
ses  langues  d’Europe  et  d’Amerique  est  soigneusement 
analyse. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  dans  leurs  rubriques 
une  plus  grande  place  reservee  a  Fetude  des  maladies  men- 
tales.  Toutefois,  les  travaux  touchant  de  pres  a  notre  spe- 
cialite  font  Fobjet  d’etudes  particulieres,  et  nous  aurons 
Foccasion  de  nous  en  occuper  ici. 

11  est  fort  agreable  de  constater  la  place  preeminente  qui 
est  faite  a  la  science  frangaise  par  notre  nouveau  confrere  : 
sur  177  travaux  originaux  de  tous  pays,  analj'^ses  par  lui, 
jusqu’a  ce  jour,  nous  en  relevons  75  parus  en  France,  cen¬ 
tre  38  en  Allemagne,  36  en  Amerique  et  28  pour  les  autres 
pays. 

Et  comment  ne  pas  remarquer  aussi  que  le  choix  du  sujet 
de  sa  premiere  chronique,  sur  laquelle  s’ouvre  le  I®®  nume¬ 
ro,  s’est  porte  sur  la  question  de  Faphasie.  C’est,  pour 
J.  Sanchis  Bands  Foccasion  de  passer  en  revue  toute  Foeu- 
vre  accomplie  principalement  en  France  :  les  precurseurs. 
Gall,  Bouillaud  ;  puis,  apres  la  decouverte  de  Broca  toute 
Fecole  frangaise  :  Charcot,  Vulpian,  Bouchard,  Magnan, 
Dejerine,  Grasset  ;  puis,  Pierre  Marie  ;  tandis  qua  Fetran- 
g€r,  il  ne  cite  que  les  rares  noms  de  Wernicke,  de  Kuss- 
maiil,  de  Lichteim,  de  Von  Monakow,  de  Head. 

A  notre  nouveau  confrere,  nous  adressons -nos  souhaits 
de  bienvenue.  L.  P. 
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L’encephalite  lethargique,  par  A.  Ricaldoni,  doyen  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Montevideo  {Aniiales  de  la  Faculte 
de  Medecine  de  Montevideo,  Tome  V,  juillet-aout  1920). 
L’encephalite  lethargique  sevit  gravement  en  ce  moment 
dans  TUruguay.  De  meme  qu’en  Europe,  c’est  le  sexe  femi- 
nin  qui  donne  la  plus  grande  mortalite.  L’auteur,  qui  a 
pu  observer  de  tres  nomhreux  cas,  s’attache  a  dissoeier  les 
diverses  formes  de  la  maladie,  en  meme  temps  qu’il  recon- 
nait  leurs  symptomes  communs.  Son  travail,  qui  comprend 
56  grandes  pages  de  texte  remplies  de  fails  et  de  documen¬ 
tation,  est  enrichi  de  nombreuses  gravures  et  de  schemas 
des  lesions  ;  par  la  photographic,  il  fixe  les  attitudes  typi- 
ques,  le  rire  sardonique,  la  divergence  oculaire,  les  facies 
figes,  endormis  ou  eveilles,  les  attitudes  cataleptiques  (dans 
celle  qu'e  I’auteur  appelle  attitude  du  chien  qui  fait  le  beau, 
les  deux  avant-bras  restent  verticaux  au-dessus  du  lit,  pen¬ 
dant  que  les  doigts  et  les,  mains  se  flechissent  a  angle 
droit),  etc... 

Dans  ce  beau  travail,  Ricaldoni  fixe  successlvemeni  ee 
que  I’on  doit  savoir  de  ce.tte  curieuse  maladie,  son  eti'olo- 
gie  (virus  filtrable),  ses  lesions  (poliomesencephalite  de 
Lhermitte  et  St-Martin),  ses  caracteres  cliniques  :  la  dys- 
kinesie  oculaire  (plut6t  que  paralj^sie),  la  rigidite,  les  modi¬ 
fications  des  reflexes  (Babinski  -1-),  le  tremblement,  les 
myoclonies,  le  hoquet,  le  trismus,  la  dyshypnie  (ou  I’insom- 
nie  I’emporte  le  plus  souvent  sur  I’hypersomnie),  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite,  les  phenomenes  toxi-infectieux,  etc... 
Enfln,  Tauteur  ajoute  des  appreciations  interessantes  sur 
revolution  et  le  pronostic,  caracterises  en  Uruguay  par 
la  lenteur,  I’irregularite  et  les  surprises. 

11  ajoute  aux  connaissances  acquises  des  faits  nouveaux, 
fort  interessants,  notamment  Vhyperextension  permanente 
du  gros  orteil.  Signalons  encore  un  cas  de  transpirations 
post-mortem  tres  abondantes  (que  ne  pourraient  suffire  a 
expliquer  les  contractions  des  muscles  lisses),  et  une  obser¬ 
vation  tres  curieuse  d’un  Parkinson  chronique  gueri  par 
une  encephalite  lethargique  intercurrente.  Louis  Parant. 

Epilepsia  climaterica,  par  J.-Sanchis  Banus,  Epilepsie  de  la 
menopause  (Archivos  de  Neurobiologia,  Madrid,  I,  1,  n®  3. 
sept^bre  1920). 

Le  mot  menopause,  en  frangais,  n’est  pas  assez  extensif. 
II  faut  entendre  par  la  non  seulement  les  troubles  geni- 
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taux,  diminution,  irregularite,  puis  suppression  des  regies, 
mais  encore  toute  la  serie  des  troubles  bien  plus  importants 
qui  apparaissent  plus  tot  et  qui  atteignent  les  divers  orga- 
nes,  le  systeme  nerveux  en  particulier,  entrainant  souvent 
aussi  des  troubles  psychiques,  Les  travaux  contemporains 
tendent  a  attribuer  tout  ce  complexus  a  des  troubles  endo- 
criniens.  Pour  les  caracteriser,  les  Allemands  emploient  le 
mot  climaterium,  les  Espagnols  climaterio,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  traduixe  en  frangais. 

Sanchis  Bamis  rapporte  3  cas  fort  interessants  d’epilepsie 
ayant  apparu  pour  la  1''®  fois  pendant  cette  periode  «  cli- 
materique  »,  et  presentant  entre  elles  des  rapports  nosogra- 
phiques  qui  I’incitent  a  en  faire  une  foime  a  part.  C’est 
une  contribution  au  grand  travail  de  demembrement  de 
I’epilepsie  essentielle,  entrepris  de  nos  jours  a  la  suite  des 
travaux  d’ Alzheimer.  C’est  en  m^me  temps  un  apport  nou¬ 
veau  a  I’etude  des  functions  endocriniennes. 

Les  3  observations  de  I’auteur  presentent  des  traits  com- 
muns,  aucun  antecedent  epileptique,  familial,  ni  personnel. 
Par  centre,  heredite  chargee,  avec  tares  neuropsychiques. 
Apparition  des  pheiiomenes  comitiaux  au  debut  de  la 
periode  «  climaterique  »  (40,  35,  39  ans).  Soudaiiiete  et 
gravite  de  ces  phenomenes.  L’auteur  note  en  outre  soigneu- 
sement  les  troubles  psj^chiques  :  exageration  de  I’emotivite, 
—  idees  melancoliques,  —  pleurs,  —  egocentrisme,  — 
obsessions,  —  phobies.  Toutes  les  malades  presentent  une 
religiosite  exageree. 

Mais  il  rapporte  ces  troubles  mentaux,  moins  a  I’epilepsie 
qu’a  I’involution  genitale  :  «  L’epilepsie  lie  devient  plus 
qu’un  syndrome,  dont  le  mecanisme  etiologique  pent  varier 
a  I’infini.  »  - 

Logiquement,  I’auteur  traite  ses  malades  simultanement 
avec  I’extrait  ovarique  et  avec  le  bromure. 

Louis  Parant. 

Microgyrie  et  ses  effets  sur  les  autres  parties  du 
systeme  nerveux  central,  par  W.  Page-May  (Brain,  vol.  43, 
1^®  partie,  London,  1920). 

Autopsie  d’un  cas  d’hemiatrophie  droite  par  lesion  yas- 
culaire  avec  hemiplegic  gauche,  deficit  mental  et  crises 
epileptoides. 

A  la  section,  grande  difference  de  volume  des  deux 
hemispheres.  La  lesion  siege  a  droite,  sur  toute  la  zone 
eentro-parietale.  L’atrophie  porte-  egalement  sur  la  subs- 
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tance  grise  et  la  substance  blanche.  Le  corps  calleux  est 
plus  mince  que  normalement  ;  mais  les  lobes  olfactifs  le 
chiasma,  les  nerfs  craniens  sont  noi’maux. 

Les  cellules  de  Betz  sont  rares,  petites,  degendrees  du 
c6te  de  la  lesion  ;  du  c6te  oppose,  normales.  La  couronne 
rayonnante,  la  capsule  interne,  sont  atrophiques  ;  les  corps 
opto-stries  peu  developpes,  de  meme  que  I’lnsula,  la  capsule  ^ 
extrdme,  rayant-mur,  et  la  capsule  exteme.  L’auteur  suit 
egalement  I’atrophie  dans  le  pedoncule,  la  protuberance, 
le  bulbe  et  son  olive,  la  moitie  gauche  de  la  moelle  ;  tandis 
que  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  genpuilles, 
les  noyaux  craniens,  et,  dans  la  moelle,  la  colonne  de 
Clarke,  sont  normaux,  ou  a  peu  pres.  An  cervelet,  Patro- 
phie  porte  sur  rhemisphere  gauche,  le  pedoncule  cerebel- 
leux  inferieur  gauche. 

L.  P. 

L’etat  actuel  de  la  question  de  I’aphasie,  par  J.-Sanchis 

Banus  (Archives  de  Med.,  chirurg.  et  specialites,  Madrid, 

n“  1,  octobre  1920). 

L’A.  etudie  I’oeuvre  accomplie  principalement  en  France. 
Les  precurseurs  d’abord.  Gall,  avec  ses  conceptions  a  priori, 
qne  partage  Bouillaud  ;  puis  une  2®  phase,  inauguree  par  la 
decouverte  de  Broca.  Les  travaux  se  poursuivent  surtout  en 
France  :  aux  noms  de  Wernicke,  de  Kussmaiil,  de  Lichteim, 
s’opposent,  plus  nombreux,  ceux  de  Bouchard,  Magnan, 
Charcot,  Vulpian,  Dejerine  ;  Grasset  apporte  son  ingenieux 
schema  du  polygone,  tout  theorique,  qui  ne  resout  pas  la 
question.  Une  3®  phase  s’ouvre,  en  1906,  lorsque  Pierre 
Marie  montre  des  lesions  du  centre  de  Broca  sans  aphemie, 
et  des  aphemies  'sans  lesions  de  ce  centre.  Chez  tout  apha- 
sique  du  type  moteur,  existent  des  alterations  d'e  la  com¬ 
prehension  du  langage  ecrit  et  parle.  II  n’y  a  qu’une  seule 
aphasie  ;  les  aphemiques,  les  dysarthriques  ont  une  lesion 
surajoutee  qui  siege  plus  en  arriere,  dans  le  gyrus  supra- 
marginalis,  dans  le  pli  courbe,  dans  le  pied  des  2  pre¬ 
mieres  temporales. 

G’est  alors  que  V.  Monakow  edifie  sa  theorie.  Mais  hien 
plus  recemment.  Head  etudiant  les  aphasies  par  blessure  de 
guerre,  pouvait  eliminer  les  troubles  intellectuels  conco¬ 
mitants  provenant  des  lesions  cerebrales  surajoutees,  chez 
les  sclereux.  Ayant  constate  que  Ton  n’observait  jamais  les 
differents  types  classiques  a  I’etat  Isold,  il  n’admet  comme 
base  a  sa  classification  que  la  conservation  ou  la  non-con- 
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servation  de  la  perception  par  le  malade,  distinguant  le 
langage  interieur  et  son  expression  an  dehors.  L’auteur 
anglais  reconnait  done  4  tjijes  d’aphasie  :  1“  dans  Vaphasie 
verbale  revocation  des  mots  est  tfoublee,  le  vocabulaire 
reduit,'  la  prononciation  lente,  I’ecriture  meme  difficile  ;  2“ 
Vaphasie  nominale  est  I’usage  defectueux  des  noms,  la  perte 
de  la  compre^hension  de  la  valeur  nominale  des  mots  ;  3° 
Vaphasie  syntactique  correspond  a  la  jargonaphasie  ;  4° 
dans  Vaphasie  de  coordination,  chaque  mot  est  compris 
isolement,  mais  le  malade  ne  comprend  pas  le  sens  des 
phrases. 

L.  P. 

Abces  innombrables  du  cerveau  a  evolution  subaigue,  par 

H.  Claude. 

Developpement  chez  un  tuberculeux  cavitaire  d’innom- 
brables  abces  cerebraux  et  cerebelleux  qui  ne  depassent  pas 
la  grosseur  d’une  bille  et  transforment  I’encephale  en  une 
sorte  d’eponge  purulente.  Un  de  ces  abces  s’est  ouvert  dans 
le  ventricule  lateral  gauche,  d’ou  ventriculite  et  meningite 
suppuree.  Ce  n’est  qu’a  ce  moment  que  se  sont  manifestos 
I’etat  confusionnel  et  les  reactions  meningees. 

C’est  en  raison  de  la  virulence  du  streptocoque  infectant 
qu’un  processus  d’enkystement  des  abces  ne  s’est  meme 
pas  ebauche.  —  Bull.  Acad.  Med.,  2®  semestre  1920,  n®  38. 

P.  Beaussart. 

Le  syndrome  paralogique,  par  A.  Deschamps. 

Les  maladies  psychiques  ou  fonctionnelles,  appelees  psy- 
cho-nevroses,  sont  au  point  de  vue  psychologique  des  mala¬ 
dies  de  la  methode  logique.  Selon  les  conditions  du  trouble 
de  la  methode,  le  syndrome  paralogique  est  : 

1“  idiopathique,  lorsque  les  desordres  de  la  methode  sont 
proVoques  par  des  conditions  purement  psychiques,  done 
curables,  par  des  precedes  exclusivement  psychiques.  Mala- 
die  psj’-chique  par  excellence,  il  est,  avant  tout,  une  maladie 
du  raisonnement,  e’est-a-dire  de  methode  et  d’ordre  (neu- 
rasthenie  par  emotion  de  Dejerine,  par  trouble -rationnel  de 
Dubois,  maladie  par  refoulement  de  Freud)  ; 

2®  symptomatique,  lorsqu’il  est  conditionne  par  lc<!  acci¬ 
dents  psychiques  ou  physiques.  Le  syndrome  doit  alors 
porter  le  nom  du  symptome  dominateur  :  asthenique, 
anxieux,  coenestopatbique. 


P.  B. 
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Pathogenie  de  la  migraine,  par  Remond  (de  Metz),  et  Rqu- 
ZAUO. 

La  cause  pathogenique  de  ce  syndrome  n’est  autre  qu’une 
insutfisance  hepato-reiiale  (augmentation  de  I’Az.  residuel, 
de  I’ac.  urique  et  de  la  cholesterine  dans  le  sang). 

C’est  un  phenomene  critique  traduisant  une  intoxieation 
progressivement  croissante,  generatrice  d’euphorie  d’abord, 
puis  de  douleurs  et  de  phenomenes  de  defense,  interessant 
le  systeme  nerveux  sympathique  et  vaso-moteur.  —  Bull. 
Acad.  Med.,  2®  semestre  1920,  n"  39.  P.  B. 

Sequelles  de  I’encephalite  lethargique,  par  Remond  (de  Metz), 
et  Lannelongue. 

L’affection  se  prolonge  dans  certains  cas  en  realisant  un 
ensemble  de  symptdmes  qui  peuvent  se  traduire  schemati- 
quement  par  un  syndrome  d’epuisement  avec  exageration 
de  I’irritabilite.  Cette  irritabilite  porte  tantdt  sur  les 
troncs  nerveux  peripheriques  (algies  et  crampes  apparues 
15  jours  apres  une  premiere  guerison  apparente),  tantot  sur 
les  racines  posterieures  (dans  un  cas,  douleurs.  fulgurantes, 

7  mois  apres  le  debut  de  Finfection,  —  dans  un  autre, 
evolution  de  I’affection  pendant  une  annee,  avec  syndrome 
de  paraplegic  spasmodique),  tantot  sur  les  faisceaux  mus- 
culaires  (paresie  ou  atrophie,  8  mois  apres  une  premiere 
atteinte),  tantot  sur  la  sensibilite  generale  (9  mois  apres  le 
debut  de  Fencephalite) .  Etant  donnee  cette  longue  duree 
des  accidents,  il  parait  sage  de  considerer  Fencephalite ' 
comme  constituant  un  antecedent  dans  Fhistoire  des  mala¬ 
dies  du  systeme  nerveux  et  particulierement  des  affections 
mentales  de  Fencephale,  ainsi  qu’on  le  voit  avec  la  syphi¬ 
lis.  —  Bull.  Acad.  Med.,  l920,  2“  semestre,  n°  52. 

P.  R. . 

Le  terrain  dans  les  encephalites  infectieuses,  par  J.  Lepine. 

Si  Fencephalite  epidemique  est  peu  contagieusej  cela  tient 
a  ce  que  des  conditions  speciales  de  receptivite  sont  indis- 
pensahles  ;  les  tares  nerveux  ou  ceux  dont  la  nutrition 
du  sj’^steme  nerveux  est  troublee,  sont  les  plus  atteints. 
Plus  que  jamais,  la  predisposition  nei’veuse  joue  ici  un 
I’ole  notable,  sinon  preponderant. 

A  ces  donnees,  A.  Netter  apporte  tout  un  ensemble  de 
faits  cliniques  qui  corroborent  cette  notion  de  la  predis¬ 
position  nerveuse  et  mentale.  —  Bull.  Acad.  Med.,  1920,  2“ 
semestre,  n“  36.  P.  B. 
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Essai  de  deontologie  sur  rinternement  des  alienes,  par 
B.  Etchepare,  Professeur  de  clinique  psychiatrique  a  la 
Facolte  de  MMecine  de  Montevideo.  {Anales  de  la  Facul- 
tad  de  Med.  de  Montevideo.  Tome  V,  p.  340,  aout  1920). 

En  Uruguay,  plus  que  chez  nous,  la  loi  sur  Pinternement 
des  alienes  a  pour  consequence  de  jeter  le  discrMit  sur  le 
malade  et  sur  sa  famille,  au  point  que  «  avoir  ete  interne, 
avoir  eu  un  membre  de  sa  famille  dans  un  asile,  est  com- 
me  une  tare  honteuse  dont  on  doit  rougir  comme  s’il  s’agis- 
sait  de  la  prison  (Cos'sd)  ». 

II  faut  cela  pour  comprendre  que  le  professeur  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Montevideo  demande  a  tout  mede- 
cin  d’hesiter,  d’avoir  meme  de  I’apprehension  a  signer  un 
certificat  d’intemement.  Assurement,  I’A.  convient  du  dan^ 
ger  de  laisser  les  alienes  en  liberte  ;  mais,  des  deux  maux, 
il  estime  celui-ci  le  moindre  en  attendant  que  I’evolution 
de  la  legislation,  et  surtout  de  I’opinion  publique,  donne 
vra'iment  toute  sa  valeur  a  la  phrase  de  Pinel  :  il  n’y  a  plus 
de  fous,  il  n’y  a  que  des  malades. 

Il  voudrait  voir  partout  considerer  I’aliene  comme  un 
malade,  au  meme  titre  que  ceux  des  hdpitaux  ;  voir  orga¬ 
niser  des  services  d’observation  des  malades  mentaux  dans 
les  hopitaux  generaux  ;  voir  se  gfeeraliser  I’initiative  iso¬ 
lee  de  Krsepelin,  qui  a  obtenu  a  Munich  Fentree  complete- 
ment  libre  des  malades  dans  sa  clinique.  Il  cite  la  Norvege, 
oil  la  loi  ne  prevoit  aucune  formalite  pour  Finternement, 
qui  est  en  tout  semblable  a  une  entree  a  Fhopital,  a  charge 
de  verifications  ulterieures,  pour  eviter  les  sequestrations. 

Mais,  en  attendant,  le  Prof.  Etchepare  croit  opportun, 
tout  en  reconnai'ssant  Futilite  de  Finternement  pour  le  suc- 
ces  ■  du  traitement,  de  demander  aux  medecins  une  grande 
prudence  voire  de  Fhesitation,  avant  de  signer  un  certifi¬ 
cat,  reclamant  par  ailleurs  le  stage  obligatoire  des  etu- 
diants  a  la  clinique  psychiatrique,  afin  que  le  corps  medi¬ 
cal  apprenne,  ce  qu’il  ignore  trop  souvent  :  que  les  mala¬ 
dies  mentales  ne  sont  pas  une  tare  indelebile,  et  fatalement 
incurables. 

Louis  Parant. 

Caractere  individuel  et  Alienation  mentale,  par  W.  Boven,  de 
Lausanne  :  Archives  Suisses  de  Nenrologie  et  de  Psychia- 
trie.  Vol.  VI.  Fasc.  2. 

Axx.  MED. -PSYCH.,  11^  serie,  t.  1.  Fevrier  1921.  6.  12 


178 


ANALYSES 


Observations  sur  les  rappoi’ts  du  caractere  individuel  de 
Tenfant  avec  le  genre  et  la  variete  de  sa  psychose  ulte- 
rieure. 

Les  Plexus  choroides  dans  les  maladies  cerebrales  organi- 
ques  et  la  schiiioplirenie,  par  Von  Sadamichi  Kitabayashi. 
Etude  anatomopathotlogique  portant  sur  13  cas.  Ibid.' 
Vol.  Vll.  Ease.  3. 

Contribution  a  I’etude  de  I’anatomie  patbologique  du 
delire  aigu  idiopathique,  par  L.  Redalie.  Ibid.  Vol.  VII. 
Ease.  3. 

Reflessi  di  guerra  a  Mombello  (Reflexions  de  guerre  a  Mom- 
bello.  Hopital  ps5'chiatrique  et  non-garderie  penale),  par 
le  professeur  G.  Antonini.  Broch.  in-8“,  de  VAttualita 
medica.  Milan,  1918. 

Le  Centre  de  psychiatrie  cree  au  debut  de  la  guerre  a 
Mombello  legoit,  outre  de  veritables  alienes,  des  individus 
ayant  presente  des  anomalies  mentales  a  leur  corps,  tout 
particulierement  des  prevenus  en  cours  d’instruction  ou  des 
sujets  ayant  obtenu  uhe  suspension  de  peine.  Souvent 
mdme,  ils  ne  sont  accompagnes  d’aucun  renseignement,  ou, 
a  peine  retournes  a  leur  regiment,  on  les  renvoie  au  Cen¬ 
tre  pour  un  simple  ecart  de  conduite  ou  parce  qu’on  ne  sail 
qu’en  faire.  Le  nombre  de  ces  tares  augmente  sans  cesse 
et  transforme  le  service  en  veritable  garderie  penale.  Pour, 
remedier  a  cela,  Antonini  demande  que,  devant  les  juges  ’ 
militaires,  les  experts  precedent  comme  devant  la  justice 
civile  :  les  criminels  doivent  etfe  renvoyes  a  la  prison,  les 
alitoes  a  I’asile  de  leur  departement.  On  doit  retourner  a 
leur  corps  —  au  besoin  pour  en  faire  des  auxiliaires  a  I’in- 
terieur  —  les  detraques  legers  susceptibles  de  refreher 
leurs  mauvaises  tendances,  diriger  sur  les  corps  speciaux 
d’Afrique  les  mauvais  sujets  incapables  d’amendemeut,  et 
enfin  reformer  ceux  qui,  sans  ^tre  a  proprement  parler  des 
criminels,  sont  incapables  de  subir  la  discipline  militaire. 
Ainsi  decharge,  le  Centre  de  psj'chiatrie  rendra  les  services 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  lui.  L.  Wahl. 

Les  troubles  mentaux  dans  I’encephalite  lethargique,  par 
IsADOR  Abrahamson,  Journal  of  nervaus  and  M.  Disease, 
septembre  1920. 

L’auteur  a  surtout  en  vue  I’interpretation  psychologique 
de  ces  troubles.  II  critique  la  conception  de  Mac  Naltj%  qai 
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attribue  la  somnolence  a  I’interruption  momentanee  des 
voles  de  la  sensibilite  generale  et  speciale  par  une  locali¬ 
sation  du  processus  an  voisinage  du  thalamus,  II  s’agit 
tout  au  contraire  d’uhe  intoxication  speciflque  atteignant 
les  cellules  cerebrales,  et  qui  entraine  un  ralentissement 
extreme  de  I’association  des  idees.  La  perception  des  diffe- 
rents  ordres  de  sensation  se  trouve  comme  emoussee.  L’ima- 
ge  n'ouvelle  n’a  pas  la  qualite  necessaire  pour  deloger  celle 
qui  la  precede.  Tout  se  passe  comme  si  les  toxines  attei- 
gnaient  particulierement  les  cellules  cerebrales  en  leur 
point  d’artieulation,  en  leur  synapse.  Un  degre  de  plus  vers 
I’interruption  de  la  conduction  au  niveau  du  synapse,  la 
reduction  des  images,  le  controle  ne  s’operent  plus  ;  a  la 
stupeur  s’ajoutent  les  illusions, ,  les  hallucinations,  et  cel- 
les-ci  sont  avant  tout  visuelles,  ainsi  qu’il  est  de  regie  dans 
les  hallucinations  determinees  par  des  toxiques. 

A.  Brousseau. 

Stereotypies  d’attitudes,  M.  Edward  J.  Kempf  (Journal  of 
Neruous  and  mental  disease,  Janvier  1920),  propose  une 
explication  et  une  methode  therapeutique  a  propos  de  ces 
symptdmes  que  Ton  rencontre  au  cours  des  nevroses,.  psj’'- 
chonevroses  et  aussi  dans  certains  «  etats  paranoides  ». 

n  estime  qu’^elles  realisent,  d’une  maniere  detournee, 
I’ohjet  de  desirs  refoules  par  suite  de  leur  caractere  antiso¬ 
cial.  En  fait,  cet  important  travail,  illustre  de  photogra¬ 
phies  curieuses,  ne  pent  entrainer  I’adhesion  que  dans  la 
mesure  ou  Ton  accepte  la  doctrine  psychoanalytique. 

A.  B. 

Recherches  therapeutiques  avec  le  serum  humain  norma] 
Chez  les  dements  precoces,  par  Jacobi  (Zeitschrift  fiir  die 
Gesamte  Neurol,  und  Psych.,  t.  65,  1920). 

Jacobi  fonde  ses  recherches  therapeutiques  suf  sa  theorie 
pathogenique  de  la  D.  P.  Apres  Krsepelin,  il  admet  que 
celle-ci  est  occasionnee  par  un  bouleversement  du  meta- 
holisme  normal,  resultant  d’une  autointoxication. 

On  sait,  d’autre  part,  que  chez  I’animal  I’injection  d’al- 
humine  etrangere  determine  une  mohilisation  de  ferments 
defensifs  capables  de  dedouhler  leurs  molecules  complexes, 
pour  les  transformer  en  albumines  propres.  Si  par  insuf- 
fisance  de  ces  ferments,  les  alhumines  etrangeres  persistent 
dans  le  serum,  elles  y  exercent  une  action  toxique.  Deja 
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Nissl  admettait  dans  la  D.  P.  la  possibilite  de  lesions  argues 
oil  chroniques  des  cellules  nerveuses  par  ce  precede. 

L’A.  cite  les  travaux  de  Freund,  qui  montra  que  I’extrait 
placentaire  perdait  de  sa  toxicite  si  on  le  melangeait  avec 
du  sang  humain  normal. 

Pour  Jacobi,  les  produits  cellulaires  du  metabolisme 
seraient  tout  sdmplement  des  toxines  centre  lesquelles 
I’organisme  normal  se  defend  par  ses  propres  ferments 
tandis  que  celui  du  D.  P.  ne  les  detruit  pas. 

La  technique  de  ce  traitement  compqrte  le  prelevement 
aseptique  de  sang  sur  des  sujets  indemnes  de  syphilis  et  de 
tuberculose,  et  la  separation  du  serum.  On  injecte  cha,que 
8  jours  aux  malades  50  a  60  cmc.  Une  seule  fois,  il  y  eut 
elevation  de  temperature  dans  les  heures  suivantes. 

En  I’espace:  de  3  mois,  Jacobi  a  traite,  par  cette  methode, 
10  cas  pris  parmi  les  differentes  formes  de  D.  P.,  et  n^a 
obtenu  de  resultat  appreciable  que  dans  deux  cas. 

L.  P;  . 

Tentative  de  suicide,  par  H.  Reynes. 

Un  melancolique,  dans  Pintention  de  se  suicider,  s’en- 
fonce,  avec  une  pierre,  sur  le  sommet  du  crane,  2  clous  de 
3  cm.  1/2  de  longueur  ;  aucun  accident,  ni  aucune  reaction 
meningo-encephalique  consecutifs.  Quelques  jours  apres, 
ces  corps  etrangers  sont  enleves  par  un  chirurgien  et  le 
malade,  une  seconde  fois,  tente  vainement  de  se  suicider 
en  s’enfongant  dans  la  t^te,  par  Pun  des  trous  precedents, 
line  aiguille  a  tricoter.  —  Bulletin  de  VAcademie  de  Mede- 
cine,  1920,  2®  semestre,  n°  30. 

P.  B. 
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Un  cas  de  dissociation  de  la  personnalite,  et  analyse  des 
problemes  psychologiques  qu’il  comporte,  par  Edwabd  E. 
Mayer.  Am.  Journal  of  Insanity,  avril  1920. 

L’ auteur  rapporte  un  cas  des  plus  interessants  se  refe- 
rant  a  un  homme  qui,  sous  le  couvert  de  ses  functions  reli- 
gieuses,  se  livra  a  des  actes  frauduleux  et  fut  entraine  a,  la 
banqueroute.  A  peine  le  scandale  est-il  public  que  Pinculpe 
tombe  dans  un  etat  psychopathique  tel,  qu’il  revit  chaque 
jour  la  meme  journee  de  sa  vie  ecoulee  dix-huit  ans  aupa- 
ravant,  toute  preoccupation  d’un  ordre  plus  recent  et  plus 
immediat  semblant  abolie  de  la  conscience.  En  mfeme  temps 
se  mauifestent  et  persistent  des  troubles  moteurs  (tremble- 
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ment,  contractures,  spasmes)  et  de  petits  acces  d’apparence 

hallucinatoire. 

H  s’agit  evidemment  d’une  reaction  psychique  de  defen¬ 
se,  permettant  an  sujet  d’echapper  an  probleme  que  pose 
Fincompatibilite  aigue  entre  ses  tendances  altruistes  et  ses 
tendances  antisociales. 

L’auteur  se  garde  d’enyisager  la  question  de  la  responsa- 
bi'lite  et  de  decider  fermement  si  le  cas  releve  de  la  simula¬ 
tion  on  du  pithiatisme. 

Mais  il  profite  des  particularites  si  delicates  que  pre¬ 
sente  ce  cas  pour  conclure  : 

1“  11  y  a  necessite  d’employer  les  termes  :  amnesie,  dis¬ 
sociation  et  dedoublement  de  personnalite  dans  une  inten¬ 
tion  descriptive  et  de  ne  pas  s’en  contenter  pour  f ormuler 
un  diagnostic. 

2"  11  ne  faut  pas  croire  que  le  fait  d’avoir  mis  en  evi¬ 
dence  une  psychogenese  autorise  a  lui  attribuer  un  role 
determinant  dans  le  syndrome  observ^e  ; 

3°  Les  reactions  de  defense,  mecanismes  dits  protecteurs, 
sont  trop  souvent  acceptes  pour  des  diagnostics,  ce  qu’ils 
ne  sont  pas  ;  - 

4°  Les  tendances  instinctives  et  les  reactions  inconscien- 
tes  a  des  motifs  conseients  n’ont  pas  encore  permis  d’expli-  . 
quer  les  psycbonevroses  ; 

5“  Simulation  et  amnesie  offrent  un  mecanisme  identique 
sous  une  apparence  differente. 

11  est  interessant  de  marquer  cette  reaction,  se  produi- 
sant  en  Amerique,  centre  la  tendance  presque  mj^stique  a 
I’intei'pretation  du  subconscient  si  largement  repandue  a 
I’heure  actuelle  dans  les  pays  anglo-saxons. 

A.  B. 

Une  reverie  de  defense.  Chaslin  et  Meyerson.  Journal  de 

Psychologic,  n°  1,  1920. 

Observation  d’un  psychastbenique  atteint  de  folie  du  dou- 
te  et  de  delire  du  toucher,  nbtamment  de  I’obsession  an- 
goissante  des  matieres  fecales.  Pour  se  defendre  il  imagine 
des  trues  mentaux  dont  I’ensemble  forme  un  veritable 
systeme  qui  ne  differe  d’un  delire  que  par  la  conscience 
que  le  malade  a  de  sa  non-realite. 

Valeur  dynamique  du  symbole.  —  M.  Smith  Elg.  Jellife 
I’etudie  dans  le  Journal  of  Nervous  and  mental  disease, 
de'  decembre  1919,  et,  s’interessant  plus  particulierement 
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a  la  fonction  du  langage,  expose  comment  I’expression  ver- 
bale,  riche  de  I’experience  du  passe,  se  condense  en  elle 
et  permet  ainsi  de  preparer  I’avenir. 

II  invoque  plus  particulierement  les  donnees  de  la  psy. 
choanalyse  et  poursuit  une  demonstration  toute  theorique. 

Etude  psycho-analytique  d’un  cas  de  Psychastenie  grave 
par  Goldstein,  Archivio  Generale  di  Neurologia  e  Psi- 
chiatria,  Napoli,  25  juillet  1920. 

Le  diagnostic  de  Psychastenie  grave  fut  porte,  selon  la 
methode  psychiatrique  ordinaire,  par  le  D"  Sante  de 
Sanctis.  Le  D''  Goldstein  se  resolut  a  explorer  les  «  com¬ 
plexes  ideo-affectifs  »  sous-jacents,  mais,  et  c’est  la  uhe 
originalite  parmi  les  psj^choanalystes,  il  decida  de  se  limi¬ 
ter  a  10  seances  —  du  4  au  20  mai  1920, 

En  ce  court  espace  de  temps,  il  decouvrit  de  curieuses 
aspirations  sexuelles,  datant  de  I’enfance  et  qui  explique- 
raient  les  idees  de  persecution,  les  interpretations  deliran- 
tes  que  faisait  le  malade  a  propos  des  intentions  de  son 
entourage. 

La  raison  d’une  douleiir  persistante  a  la  nuque  aurait 
ete  egalement  elucidee  (hrutalite  suhie  en  cette  region  lors 
d’un  attentat  homosexuel  ancien). 

Ces  accidents  psj’^chiques  ont  evolue  sur  un  terrain 
«  paranoide  »  constitutionnel. 

Bien  que  I’analyse  n’ait  pu  etre  poussee  jiisqu’au  point 
oil  le  malade  reconnait  pour  siens  les  desirs  enfouis  jus- 
qu’alors  dans  le  suhconscient  (dans  le  cas  particulier  il  les 
«  projetait  »  sur  ses  persecuteurs)  les  resultats  therapeu- 
tiques  furent  tres  importants  :  sentiment  d’amelioration  de 
I’etat  general,  stimulation  de  la  volonte,  retour  du  som- 
meil  normal,  calme,  attenuation  de  I’anxiete. 

Le  patient  n’est  pas  gueri  ;  M.  Goldstein  expose  fort 
ohjectivement  les  faits  qu’il  a  ohserves,  souligne  par  ^n- 
droits  les  interpretations  qu’il  fut  contraint  de  faire,  et  ce 
n’est  pas  le  moindre  merite  de  cette  observation  instruc¬ 
tive. 

Albert  Brousseau. 
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Societe  ciinique  de  medecine  mentale  (1) 

Seance  du  17  Janvier  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Trdelle 

Les  sequelles  psychiques  de  la  guerre.  —  Presentation  de 
malade.  —  M.  le  D''  Henri  Colin  presente  un  ancien  soldat 
qui  est  reste  pendant  longtemps  a  la  Section  militaire  de 
I’asile  de  Villejuif,  qui  est  rentre  depuis  plus  de  deux  ans 
chez  lui  et  dont  I’etat  ne  s’est  pas  modifie.  Ge  malade  a  ete 
blesse  en  1915  et  commotionne  en  1916.  II  ne  delire  pas 
mais  demeure  apathique  repondant  par  monosyllabes  et 
quelquefois  ne  repondant  pas  du  tout  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  II  ne .  s’occupe  a  rien,  mange,  boit,  dort,  engrais- 
sant  de  fagon  demesuree.  Des  qu’il  est  assis  il  est  pris  d’un 
tic  respii-atoire  avec  acceleration  de  la  respiration  allant 


(1)  Le  defaut  de  place  ne  nous  a  pas  permis  de  publier  I’annee  ' 
derniere  le  compte  rendu  analytique  des  seances  si  interessantes 
de  la  Sociiete  Clinique  de  Medecine  Mentale.  Nous  reprenons  aujour- 
d’hui  cette  publication  avec  la-  seance  de  janvier  1921,  liiais  nous 
croyons  etre  agreables  a  nos  lecteurs  en  donnant  ci-dessous  le 
sommaire  des  presentations  qui  ont'  ete  faites  de  decembre  1920  a 
decembre  1921  inclusivement.  (Le  compte  rendu  de  la  stence  de 
novembre  1919  a  paru  dans  ies  Annales  de  mars-avril  1920). 

Seance  du  iS  decembre  4919.  —  I.  MM.  Leroy  et  Rogues  de  Fur- 
sac.  —  Un  oas  de  delire  hallucinatoire  fantastique  chez  un  ancien 
syphilitique  avec  syndrome  tabetique  fruste. 

IL  M.  Livet.  —  1“  Hyperemotivit6,  hyperthyroidie  hereditaire  ; 
2"  Hyperemotivite  infantile. 

III.  M.  Maurice  Ducoste.  —  Sur  un  cas  de  syndrome  sympa- 
thique. 

rv.  MM.  G.  Demay  et  J.-P.  Renau.x.  —  Delire  hallucinatoire  chez 
un  opiophage  sevre  depuis  un  mois. 

V.  M.  Boivin.  —  Note  sur  le  developpement  de  la  melancolie 
chez  les  prisonniers  de  guerre. 

VI.  M.  Beaussart.  — :  Syndrome  paralytique,  senilite,  constitu¬ 
tion  mythomaniaque  :  delire  d’imagination. 

VII.  MM.  A.  Marie  et  Levaditi.  —  Le  spirochete  de  la  syphilis 
nerveuse  n’est  ijas  celui  de  la  syphilis  ordinaire. 

Seance  du  19  janvier  1920.  —  L  MM.  A.  Marie,  de  Villejuif  et 
L.-P.  Pruvost.  —  1“  Douleurs  fulgurantes  bilaterales  chez  un 
tabetique  ampute  de  cuisse.  —  2"  Syndrome  pseudo-paralytique 
chez  un  epileptique. 

II.  MM.  Marcel  Briand  et  Yves  Porc’her.  —  Les  douteurs, 
deterreurs  de  cadavres. 

III.  M.  Henri  Colin.  —  Deux  cas  d’amnesie. 

rv.  Mile  Bouderlique.  —  Folie  intermittente  ou  demence  pre- 

V.  M.  Louis  Livet.  Accidents  convulsifs  mnesiques  d’appa- 
rence  comitiale. 

VI.  M.  Jean  Salomon.  —  Myoclonie  flbrillaire  et  petit  mal  epii- 
leptique. 

VII.  MM.  P.  JuQUELiER  et  R.  CouRJON.  —  Paralysie  generate  et 
accident  du  travaiL 

Seance  du  16  fevrier  1920.  —  I.  MM.  Truelle  et  Brousseau.  — 
Etat  delirant  chronique  ftseudo-dementiel. 

II.  M.  Leroy.  —  Deux  cas  de  demence  precoce  chez  les  deux 
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jusqu’a  cent  respirations  par  minute,  grimaces  du  cote  droit 
de  la  face  et  mouvemeitts  associes  du  membre  superieur 
droit.  Ce  tic  s’accompagne  d’un  bruit  respiratoire  particu-- 
lier  qui  s’entend  a  distance,  si  bien  que  les  voisins  du 
malade  se  plaignent,  car  le  tic  le  prend  egalement  la  nuit ' 
des  qu’il  est  assis  dans  son  lit. 

Le  tic  cesse  des  que  le  malade  est  debout  ou  occupe. 
Celui-ci  s’habille  seul,  comprend  parfaitement  tout  ce  qu’ori 
lui  dit,  mats  il  est  apathique  et  diminue  dans  ses  capacites 
matrices  et  intellectuelles.  II  a  ete  pris  pour  un  simulateur 
au  regiment  ;  et  pendant  son  sejour  a  I’asile  et  depuis 
qu’il  est  chez  lui  aucune  modification  ne  s’est  produite. 
Gependant  il  est  reforme  definitivement  a  cent  pour  cent 
et  n’a  aucun  inters  a  demeurer  dans  I’etat  ou  on  le 
voit. 

M.  Colin  insiste  sur  la  longue  duree  de  la  maladie  et  sur 
I’importance  qu’il  y  aurait  a  deceler  et  a  traiter  ces  sequel- 
les  psychiques  de  la  guerre,  bien  plus  frequ’entes  qu’on  ne 
le  croit  generalement. 


soeurs  et  demence  precoce  probable  chez  le  frere.  Suite  de  la  com<-" 
muiiication  de  fevrier  1909. 

III.  MM.  A.  Marie  et  Legrain  (asile  de  Villejuif).  —  Deux  nou- 
veaux  cas  de  syphilis  neurotrope  conjugale. 

IV.  MM.  Marcel'  Briand  et  Yves  Porc’her.  —  La  niethode  brus¬ 
que  de  demorphinisation,  eomparee  aux  methodes  lente  et 
rapide. 

V.  MM.  Marcel  Briand'  et  Livet.  ^  Demorphinisation  brusque. 

VI.  M.  ViAN  —  Paralysie  generale,  syphilis  cerebrale-  ou  epi- 
lepsie. 

VII.  MM.  Marcel  "Briand  et  Adrien  Borel.  —  Bouffee  delirante 
l>oIymorphe'  chez  un  degenere  de  14  ans. 

VIII.  M.  Leroy.  —  Stigmates  de  degenerescence  Chez  une  alie¬ 
nee  (malformation  des  mains  et  des  ,  pleds,  brachydactylie) . 

IX.  MM.  J.  Capgras  et  H.  Beaudouin.  —  Un  cas  de  tumeur  du 
lobe  frontal  gauche. 

X.  MM.  Henri  Colin  et  Sarazin.  —  Dillicultes  du  diagnostic 
dans  certains  cas  de  paralysie  generale. 

Seance  du  15  mars  )1920i,  —  I.  MM.  J.  Seglas  et  Codex.  —  Syn¬ 
drome  de  Cotard  :  acces  maniaque  intercurreht  avec  persistance 
du  delire  des  negations. 

II.  M.  Codex.  —  Syphilis,  reaction  meningee  chronique.  Delire 

des  persecutions  persistant  sans  affaiblissement  intellectuel  appa¬ 
rent.  - 

III.  M.  Truelle.  —  Folie  intermittente  simulant  la  demence 
precoce. 

IV.  MM.  Marcel  Briand  et  Y'^ves  Porc’her.  —  Delire  hypbchon- 
driaque  avec  idees  de  prejudice  et  de  persecution  ahoutissant  a 
un  delire  de  negation. 

V.  M.  J.  Capgras.  —  Deux  cas  d’amnesie  systematique. 

VI.  M.  Jean  Salomon.  —  SjTnptomes  atvpiques  et  evolution 
rapide  d’une  paralysie  generale  a  cavdtes  ps^eudo-kystiques  multi¬ 
ples. 

Seance  du  19  avril  1920.  —  1.  MM.  J.  Seglas  et  A.  Ceillieb.  — 
Deux  soeurs  internes  simultaniement,  Pune  atteinte  de  «  folie 
discordante  »,  Pautre  d’un  acces  maniaque  suivi  de  guerison. 

II.  MM.  Truelle  et  Brousseau.  —  Un  cas  de  puerilisme. 

III.  M.  Sarazin  (service  de  M.  Henri  Colin,  asile  de  Villejuif). 
—  Erotisme  et  interpretations  chez  un  persecute  homicide. 

IV.  MM.  G.-G.  de  Clerambaulx,  medecin  en  chef  de  Plnflrmerie 
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M.  le  Professeur  Dupre,  MM.  Juquelier,  Legras,  Mar- 
CHAND,  etc.,  insistent  sur  la  difiBculte  du  diagnostic  a  porter 
et  discutent  le  traitement  a  appliquer. 

Les  modifications  de  la  tension  arterielle  dans  I’effort 
mental.  —  MM.  Toulouse  et  Rene  Targowla,  pour  etudier 
systematiquement  Paction  du  travail  intellectuel  sur  la 
tension  arteriellCj  ont  realise  ’  un  dispositif  experimental 
qui  permet  d’obtenir  du  sujet  un  travail  maximum  dans 
un  temps  donne  (I’effort  mental),  et  ils  font  une  serie  de 
mensurations  avant,  pendant  et  apres  Pexperience.  Chez 
les  sujets  normaux,  les  tensions  systolique  et  diastolique 
montent  d’emblee  de  trois  a  cinq  cm.  de  Hg.,  elles  se  main- 
tiennent  ensuite  en  plateaux  legerement  ascendants  et  assez 
sen^iblement  parallMes.  A  la  fin  de  Pexperience,  se  produit 
une  chute  immediate  et  profonde,  mais  le  retour  complet 
au  repos  n’a  lieu  qu’au  bout  de  quelques  instants. 

Chez  certains  sujets  (imbeciles,  dements,  melancoliques, 
maniaques)  Phypertension  est  a  peine  accusee  et  le  rende- 
ment  du  travail  deficient  ;  la  courbe  ne  presente  qu’une 
faible  ondulation.  Ces  deiix  types  sont  reunis  par  une  serie 
d’intermediaires  dont  les  caracteristiques,  sont  une  courbe 
d’ascension  lente  et  progressive  pour  Mx.,  une  hypertension 
pour  Mn.  beaucoup  plus  faible  avec  exagerati'on  de  la  pres- 
sion  differentielle.  Certains  affaiblis  intellectuels  (P.  G. 


speciale  et  Yves  Porc’her,  interne  du  service.  ^ —  Automatisme 
mental  et  scission  du  moi. 

Seance  du  17  mai  1920.  —  I.  MM.  Marcel  B'riand  et  Borel.  — 
Delire  hypochondriaque  chez  uii  garoon  de  16  ans. 

II.  MM.  Juquelier  et  Le  Maux.  —  Hallucinations  auditives  ou 

psychiques.  , 

III.  M.  Capgras.  —  Negativisme  simulateur  d’amnesie  generale. 

IV.  MM.  Leroy  et  Ducoste.  —  Contagion  mentale  reciproque 
(mere  et  enf ants). 

V.  MM.  Ducoste  et  Paul  Abely.  —  a)  Sevrage  brusque  d’un 
morphinomane  cachectique.  —  b)  Presentation  d’un  aliene  ;  diag¬ 
nostic  particulierement  dlfllcile. 

VI.  M.  Ducoste.  —  Outils,  armes,  pieces  d’etoffe  tissee,  exteu- 
tes  par  des  alienes. 

Seance  du  21  juin  1920.  —  I.  MM.  Marcel  Briand  et  Borel.  — 
Hypomanie  avec  onirisme  nocturne  chez  un  enfant  de  9  ans'  atteint 
d’eneephalite  lethargique. 

n.  MM.  Truelle  et  Brousseau.  —  Syndrome  adiposo-genital 
et  dMire  polymorphe. 

III.  M.  Leroy.  —  Delire  systematise  des  negations.  Trente  ans 
d’observation. 

IV.  M.  Georges  Lerat.  —  Psychose  jreriodique  avec  acces  depres- 
sifs  accompagnes  d’urie  incoherence  verbale  de  cause  indeter- 
minee. 

V.  M.  Beaussart.  —  1“  Syphilis  neurotrope.  Tabes  avec  delire 
toxi-infectieux  terminal.  —  2°  Tabes  avec  paralysie  termlnale 
rapide.  —  3“  Tabes  avec  idiotic  ou  arret  du  developpement  intel¬ 
lectuel  du  tout  jeune  dge.  —  4°  Ramollissements  cerebraux  (para¬ 
central  et  parietal).  Arteriosclerose  et  glucosurie.  — ■  3®  Ramollis- 
sement  de  la  couche  optique.  Arteriosclerose  et  albuminerie.  — 
6®  Ramollissement  occipito-temporal.  Pachimeningite  hemorragi- 
que  cerebrale  anterieure. 


(.1  suivre). 
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seniles,  etc.)  presentent  une  courbe  des  maxima  a  peu  pres 
noi-male,  mais  Mn.  monte  peu  et  s’abaisse  avant  la  fm  de 
I’effort,  meme  alors  que  Mx.  continue  de  s’elever  (reaction 
de  fatigue  prematuree)  ;  en  outre,  le  resultat  du  travail  est 
mauvais.  G’est  la  une  courbe  caracteristique  de  I’etat 
dementiel  qui  pent  Mre  utilisee  dans  le  diagnostic  avec  la 
confusion.  L’abaissement  de  I’bypertension  diastolique 
parait  ^tre  le  reactif  le  plus  precoce  et  le  plus  sensible  dans 
I’affaiblissement  intellectuel. 

L’etude  parallele  de  I’efFort  physique  (an  dynamographe 
de  Charles  Henry)  montre  que  la  courbe  de  tensions  se 
superpose  sensiblement  a  celle  de  I’effort  mental,  chez^les 
normaux  et  les  malades.  Toutefois,  il  existe  un  tj^pe  de 
courbes  dissociees  (effort  physique  normal,  incapacite 
d’effort  mental).  Cette  correspondance  des  reactions  ten- 
sionnelles  a  reffort  phj’’sique  et  mental  est  un  fait  qui 
merite  de  retenir  I’attenti'on. 

La  notation  concomitante  du  rMexe  psycho-galvanique 
semble  devoir  promettre  d’apprecier  le  r61e  des  facteurs 
emotionnels  dans  Feffort. 

Manie  intermittente  et  delire  systematise  chronique.  — 
M.  le  D*'  Capgras  presente  une  malade  qui  depuis  1907  a 
eu  huit  acces  d’excitation  maniaque  avec  idees  delirantes 
mobiles  et  polymorphes.  En  1914  s^’est  developpe  un  delire 
interpretatif  d’influence  qui,  tenu  secret  pendant  cinq  ans, 
n’a  pas  empeche .  cette  institutrice  d’exercer  tres  convena- 
blement  sa  profession.  Ce  delire  prend  depuis  deux  ans 
I’apparence  d’un  delire  hallucinatoire  par  predominance 
de  Pautomatisme  psychique,  de  la  fuite  d’idees  mania- 
ques,  exteriorise  par  la  malade  qui  afiftrme  maintenant  qu’il 
s’agit  d’audition  a  distance  de  voix  transmises  par  des 
persecuteurs  a  des  milliers  de  kilometres. 

Les  fumeurs  de  kif  (M.  Louis  Livet).  —  Cette  pratique 
assez  repandue  dans  la  basse  classe  des  indigenes  algeriens 
leur  procure  une  ivresse  avec  satisfaction  beate  et  gene- 
ralement  sans  agitation  ni  violences.  Le  produit  n’est 
autre  que  le  chanvre  dont  on  utilise  les  sommites  fleuries 
melangees  a  un  tabac  special,  le  souffl.  Comparativement  a. 
Falcool,  le  kif  parait  moins  dangereux  au  point  de  vue 
de  ses  consequences  ;  il  revient  aussi  beaucoup  moins  cher, 
c’est  pourquoi  les  indigenes  lui  donnient  la  preference. 
D’autres  produits  narcomaniaques  sont  encore  utilises  :  le 
chira  qui  semble  Mre  du  chanvre  pur,  le  meidjouna  qui 
n’est  autre  que  le  hachich  ou  extrait  gras  de  cannabis, 
incorpore  a  de  la  confiture,  enfin  le  hafioun  importe  d’Ex- 
treme-Orient  et  qui  s’apparente  etroitement  a  Fopium. 

Eruption  zosterienne  de  la  fesse  droite  chez  un  paralytique 
general.  —  MM.  Bouyer  et  Lemaux  rapportent  Fobservation 
d’un  cas  de  paralysie  generate  avec  eruption  zosterienne  de 
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la  fesse  droite.  Les  auteurs  mettent  en  relief  les  deux 
constatations  suivantes  :  1“  la  topographie  de  I’eruption, 
non  radiculaire,  ni  nevritique  ;  2“  rexageration  du  reflexe 
rotulien  droit  qui  persiste  apres  la  disparition  des  accidents 
cutanes. 

Ces  faits  s’accordent  mal  avec  la  theorie  aujourd’hui 
generalement  admise  d’HEAu  et  Campbell  pour  qui  le  syn¬ 
drome  herpes  zoster  est  un  syndrome  radiculaire  posterieur 
ayant  comme  substratum  anatomique  I’inflammation  d’un 
ganglion  rachidien.  Cette  theorie,  theorie  radiculaire  du 
zona,  explique  tres  heureusement  les  cas  d’herpes  zoster 
a  disposition  radiculaire  qui  surviennent  chez  les  tabeti- 
ques  ou  chez  les  P.  G.  tabetiques.  Elle  ne  peut  expliquer 
une  eruption  zosterienne  a  topographie  non  radiculaire 
obseryee  chez  un  P.  G.  surtout  lorsque  cette  eruption  coin¬ 
cide  avec  I’exageration  du  reflexe  tendineux  correspondant. 

L’interet  de  I’observation  rapportee  par  les  auteurs 
reside  en  ce  que,  s'interpretant  mal  par  la  theorie  radi¬ 
culaire,  elle  s’accorde  mieux  avec  Fancienne  theorie  medul- 
laire  du  zona  proposee  par  Brissaud,  theorie  qui  semble 
aujourd’hui  en  defaveur. 

Etats  comitiaux  mnesiques.  —  Presentation  de  malade.  — 
M.  le  D''  DE  Clerambault  presente  un  epileptique  de  26  ans, 
non  buveur  ;  attaques  depuis  les  18  ans  ;  depuis  les 
23  ans,  delires  prolonges  mnesiques,  survenant  48  heures 
environ  apres  les  attaques  convulsives  ;  melange  de  symp- 
tomes  depressifs,  confusionnels  et  maniaques  ;  tendance 
au  suicide,  stereotypies.  Divers  symptomes  rarement  men- 
tionnes  ou  non  decrits  et  que  I’auteur  considere  comme 
frequents  dans  ces  etats  atypiques,  comme  pouvant  servir 
au  diagnostic  differentiel. 

Delire  aigu  encephalitique  avec  dermite  pellagroide  (P. 
Beaussart).  —  Imbecile  qui,  atteint  d’heliotropisme,  est 
atteint  d’un  erytheme  vesiculo-squammeux  des  mains,  de  la 
face,  du  cou,  exposes  au  soleil.  Huit  joUrs  apres,  diarrhee, 
puis  apparition  rapide  d’un  delire  aigu  avec  encephalite 
(hoquet,  ptosis,  agitation  psycho-motrice),  et  reactions 
meningees.  Cet  etat  rappelle  I’encephalite  epidemique  avec 
erytheme  en  partie  solaire  et  en  partie  vraisemblablement 
infectieux.  Les  reactions  nerveuses  ont  ete  trop  brutales  et 
trop  graves  pour  qu’il  s’agisse  de  pellagre. 

Un  cas  de  rein  unique  albuminurique  chez  un  degenere 
delirant  (M.  Jean  Salomon).  —  Observation  d’un  degenere 
alcoolique  chez  lequel  la  necropsie  revela  Fabsence  conge- 
nitale  d’un  rein.  Ce  malade  qui  mourut  albuminurique 
avait  presente  des  troubles  mentaux  dont  Fevolution  semble 
autoriser  un  rapprochement  de  causalite  entre  le  delire  et 
Finsuflfisance  organique. 
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CONCOURS  DE  L’AdJUVAT 

Le  jury  du  concours  des  medecins  adjoints  des  asiles 
d’alienes  est  constitue  comme  suit  : 

President  :  M.  le  D''  Dequidt,  inspecteur  general  des  ser¬ 
vices  administratifs. 

Membres  titulaires  :  MM.  le  prof.  Dupre  (de  Paris),  le 
prof,  agrege  Euziere  (de  Montpellier),  les  D’’®  Roy,  Juque- 
lier,  Pasturel  et  Terrade,  medecins  chefs  d’asiles  publics. 

Membres  suppliants  :  MM.  les  medecins  chefs  Hamel  et 
Capgras  ;  secretaire  :  M.  Horpin. 

Internat  des  Asiles  et  de  l’Infirmerie  Speciale 
DES  AlIENES  pres  LA  PREFECTURE  DE  POLICE 

A  la  suite  du  dernier  concours,  ont  ete  nommes  pour 
entrer  en  fonctions  au  I®*"  Janvier  1921, 

Internes  titulaires:  MM.  Robin,  Santenoise,  Reboul- 
Lachaux,  Bouyer,  Targowla,  Ab^y,  '  Mile  Badonnel,  MM.  ^ 
Bernadon,  Jourdran,  Parant,  Porc’her,  Mile  Peze. 

Internes  prouisoires  ;  MM.  Neuberger,  Martimor,  Fiiret, 
Lej^ritz,  Perrussel,  Mile  Serin,  M.  Guillerm. 

L’affectation  des  internes  titulaires  prendra  fin  au  1®" 
mai  1921.  Les  internes  provisoires  cesseront  leurs  fonctions 
a  la  mfeme  date  et  seront  remplaces  par  les  internes  titu¬ 
laires  regus  au  concours  de  1921. 

Concours  pour  des  places  d’Internes  en  medecine 
DES  Asiles  d’Alienes  de  la  Seine 

Un  concours  pour  dix  places  d’internes  en  medecine 
titulaires  et  la  designation  d’internes  provisoires  des  Asiles 
d’Alienes  de  la  Seine  et  de  Plnfirmerie  speciale  a  la  ‘  Pre¬ 
fecture  de  Police,  s’ouvrira  a  Paris,  le  lundi  21  mars  1921. 

Les  inscriptions  seront  revues  a  la  Prefecture  de  la  Seine 
(Service  des  AJienes,  1"  section,  annexe  Est  de  l’H6tel-de- 
Ville,  2,  rue  Lobau),  tous  les  jours,  dimanches  et  f^es 
exceptes,  de  10  heures  a  12  heures  et  de  14  a  17  beures, 
du  21  fevrier  au  !"■  mars  1921. 
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Les  candidats  seront  convoques  par  lettre  ;  neanmoins, 
rAdministration  decline  toute  responsabilite  pour  les 
convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Medecins  adjoints  des  asiles 

II  est  question  de  creer  deux  postes  de  medecins  adjoints 
pour  les'  quartiers  d’hospice  d’Agen  et  de  Niort.  Ces  deux 
postes  seraient  rattaches  au  cadre  des  Asiles  Publics. 

Revision  du  reglement  du  Congours  de  l’Internat 
DES  Hopitaux  de  Paris 

A  partir  de  I’annee  1921,  le  Goncours  de  I’Internat  des 
Hdpitaux  de  Paris  comprendra  : 

1*  Une  epreuve  de  selection  ^ —  composition  ecrite  ano- 
nyme  —  d’une  heure,  sur  deux  series  de  questions  portant 
chacune  sur  trois  sujets  d’anatomie  elementaire. 

2®  Trois  epreuves  ecrites  anonymes,  d’une  heure  et  demie, 
portant  sur  I’anatomie,  la  pathologie  interne,  la  pathologie 
externe  ou  les  accouchements. 

3®  line  epreuve  orale  de  dix  minutes,  portant  sur  la  pa¬ 
thologie  interne,  la  pathologie  exteme  ou  les  accouchements. 

Nominations  et  Promotions 

M.  le  docteur  Mairet,  professeur  de  elinique  des  maladies 
mentales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier,  est  nom- 
me  doyen  honoraire. 

M.  le  docteur  Verger  est  nomme  professeur  de  medecine 
legale  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Lepine,  medecin  en  chef  de-PAsile  d’Alienes 
du  departement  du  Rhone,  est  eleve  a  la  2®  classe  de  son 
grade.  (Arr^te  du  16  novembre  1920). 

M.  le  docteur  Becue,  medecin  en  chef  de  I’Asile  d’Alienes 
de  Fleur j"-les-Aubrais,  est  eleve  a  la  1’’®  classe  de  son  grade. 
(Arrete  du  16  novembre  1920). 

M.  le  docteur  Bessieres,  ancien  directeur-mMecin  de  I’Asi¬ 
le  public  d’Alienes  d’Evreux,  est  nomme  directeur-medecin 
des  Asiles  honoraires.  (Arrete  du  20  novembre  1920). 

M.  le  docteur  Eissen,  medecin  adjoint  des  Asiles,  est 
compris  dans  la  4®  classe  du  cadre  et  mis  a  la  disposition 
de  M.  le  Eommissaire  General  de  la  Republique  a  Stras¬ 
bourg.  (Arrete  du  22  octobre  1920). 

M.  le  docteur  Naudascher,  medecin  adjoint  de  I’Asile  pu- 
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blic  d’Alienes  de  Clermont,  est  nomme  medecin  adjoint  de 
I’Asile  pnhlic  d’aliends  de  Ville-Evrard.  (Arrete  du  23  de- 
cembre  1920). 

Academie  de  Medecine 

Secretariat  general.  —  L’Academie  a  decide  que  le  secre¬ 
taire  perpetuel  serait  desormais  remplace  par  un  secretaire 
general  elu  pour  5  ans  et  reeligible  une  seule  fois. 

Necrologie 

M.  le  1)‘  Bucher,  de  Strasbourg,  dont  on  connalt  le  role 
patriotique  avant  et  apres  la  guerre  et  dont  nous  avons  pu 
apprecier  les  eminentes  qualites  I’annee  derniere,  pendant 
le  Congres  de  Strasbourg,  vient  de  mourir  prematurement  a 
la  suite  d’une  operation  chirurgicale.  i 

Prix  de  L’Academie  Royale  de  Medecine  de  Belgique 

Programme  de  concours.  1920-1921.  —  Prix  fonde  par  un 
ANONYME.  —  Elucider  par  des  fails  cliniques,  et  au  besoin 
par  des-  experiences,  la  pathogenic  et  la  therapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux  et  principalement  de  Tepi- 
lepsie  (1).  ~ 

Prix  :  7.500  francs.  —  Cloture  du  concours  :  15  octobre 
1922. 

Des  encouragements,  de  300  a  3.000  francs,  pourront  etre 
decernes  a  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  merite  le  prix, 
mais  dont  les  travaux  seraient  juges  digues  de  recom¬ 
pense. 

Une  somme  de  5.000  francs  et  une  de  25.000  francs  pour¬ 
ront  etre  donnees,  en  outre  du  prix  de  7.500  francs,  a  I’au- 
teur  qui  aurait  realise  un  progres  capital  dans  la  thera¬ 
peutique  des  maladies  des  centres  nerveux,  tel  que  serait, 
par  exemple,  la  decouverte  d’un  remede  curatif  de  I’epilep- 
sie. 

1920-1921.  Prix  fonde  par  le  D''  Da  Costa  Alvarenga.  — 
Aux  termes  du  testament  de  M.  Alvarenga,  «  I’interM  du 
capital  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appele  ;  Prix 


(1)  Dans  la  seance  de  I’Academie  du  27  octobre  1906,  le  Presi¬ 
dent  a  fait  observer,  au  nom  du  Bureau,  que,  contrairement  a  une 
opinion  qui  semble  s’etablir,  le  concours  ne  porte  pas  unique- 
ment  sur  l’6pilepsie. 
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d’AIvarengd  de  Piauhy  (Bresil).  Ce  prix  sera  decerne,  a 
I’anniversaire  du  deces  (23  juillet  1883)  du  fondateuc,  a 
Tauteur  du  meilleur  memoire  ou  ouvrage  inedit  (dont  le 
sujet  sera  au  choix  de  1’ auteur)  sur  n’importe  quelle  bran- 
che  de  la  medecine,  lequel  ouvrage  sera  juge  digue  de  re¬ 
compense,  apres  que  I’on  aura  institue  un  concours  annuel 
et  precede  a  I’examen  des  travaux  envoyes  selon  les  regies 
academiquesT 

«  Si  aucun  des  ouvrages  n’etait  digne  d’etre  recompense, 
la  valeur  du  prix  serait  ajoutee  au  capital.  » 

Prix  :  3-500  francs.  —  Cloture  du  concours  :  15  Janvier 
1921. 

1919-1921.  —  Indications,  technique  et  resultats  de  la 
suture  nerveuse. 

Prix  :  800  francs.  —  Cloture  du  concours  :  15  juillet 
1921. 

Conditions  des  concours.  — ,  Les  Membres  titulaires  et 
les  Membres  honoraires  de  I’Academie  ne  peuvent  point 
prendre  part  aux  concours. 

Les  memoires,  lisiblement  ecrits  en  latiii,  en  frangais  ou 
en  flamand,  doivent  Mre  adresses,  franco  de  port,  au  Se¬ 
cretaire  de  I’Academie  rojmle  de  medecine.  Palais  des  Aca¬ 
demies,  a  Bruxelles. 

Les  auteurs  des  memoires  de  concours  ne  sont  pas  tenus 
a  I’anonymat  ;  mais,  dans  le  cas  ou  ils  desirent  le  garder, 
leurs  memoires  porteront  une  epigraphe  reproduite  sur  un 
pli  cachete  qui  renfermera  Vindication  du  nom  et  de 
I’adresse  des  auteurs. 

II  est  defendu  de  faire  usage  d’un  pseudonyme. 

L’Academie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  cita¬ 
tions,  ainsi  que  la  mention  de  I’edition  et  de  la  page  du 
texte  original. 

Sont  exclus  des  concours  les  memoires  qui  ont  deja  eie 
soumis  a  I’appreciation  d’autres  corps  savants  ou  de  jurys 
universitaires,  ou  qui  ne  rempliraient  pas  les  conditions 
precijees. 

Le  pli  annexe  a  un  travail  couronne  est  ouvert  par  le 
President  en  seance  publique. 

Lorsque  I’Academie  n’accorde  qu’une  recompense  a  un 
memoire  de  concours  accompagne  d’un  pli  cachete,  celui-ci 
n’est  ouvert  qu’a  la  demande  de  I’auteur.  Cette  demande 
doit  etre  faite  dans  le  delai  de  six  mois.  Apres  I’expiration 
de  ee  delai,  la  recompense  n’est  plus  accordee. 

Le  manuscrit  envoye  au  concours  ne  pent  Mre  reclame  ; 
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il  est  depose  aux  archives  de  la  Compagnie.  Toutefois  I’au- 
teur  peut,  apres  la  proclamation  du  resultat  du  concours 
obtenir,  a  ses  frais,  une  copie  de  son  travail  faite  par  un 
des  employes  du  Secretariat  de  I’Academie. 

L’Academie  accorde  gratuitement  a  I’auteur  du  memoire 
dont  elle  a  ordonhe  I’impression  cent  exemplaires  tires  a 
part,  et  lui  laisse  la  faculte  d’en  obtenir  un  plus  grand 
nombre  a  ses  frais. 

Bruxelles,  le  16  juillet  1920. 

Le  Secretaire  de  I’Acadimie, 
D’’  Van  Ermengem. 


Le  Redacteiir  eii  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
Gabors,  Imprimerie  Goueslant  (personnel  inieresse).  —  23.927 
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11  est  une  vieille  question  longtemps  discutee, 
jamais  resolue,  a  laqueile  la  longue  interruption 
des  concours  pendant  la  guerre  a  donne  un 
regain  d’actualite,  je  veux  parler  de  la  situation 
des  medecins  adjoints,  dont  un  de  nos  plus 
sympathiques  collegues,  M.  Frantz  Adam,  vient 
d’entretenir  les  lecteurs  de  VInformateur  des 
alienisies.  De  ses  calculs  il  resulte  que  I’adjuvat 
durera  desormais  de  douze  a  quinze  ans  et  que 
nombre  des  laureats  du  brillant  concours  de 
1920  ne  deviendront  chefs  de  service  que  vers  la 
cinquantaine.  Pareille  perspective  provoque  un 
vif  emoi  et  il  importe  au  plus  haut  point  que  nos 
associations  s’emploient  immediatement  a  modi¬ 
fier  un  etat  de  choses  qui,  s’il  se  prolongeait, 
risquerait  de  compromettre  gravement  le  recru- 
tement  des  medecins  d’asiles  publics. 

Ann.  MED. -psych.,  in  serie,  t.  I.  Mars  1921. 


1.  13 
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Quels  remedes  troUver  ?  On  en  propose  plu- 
sieurs  :  augmentation  du  nombre  des  medecins 
en  chef,  d^doublement  des  services  dans  tous 
les  asiles  qui  hospitalisent  a  la  fois  des  hom- 
mes  et  des  femmes,  promotion  des  medecins 
adj dints  au  grade  de  mddecin  chef  apres  un  stage 
de  quelques  anndes,  fixation  de  I’age  de  la 
retraite  a  soixante  ans.  Ces  mesures  auraient 
bien  une  certaine  utilite  ;  quelques-unes  toute- 
•  fois,  notamment  la  derniere,  souleveraient  de 
.  sdrieuses  objections  et  de  legitimes  protestations ; 
aiicune  ne  serait  vraiment  efficace. 

II  n’existe  qu’une  seule  solution  du  probleme, 
un  moyen  radical  connu  de  tous,  mais  auquel  on 
semble  renoncer  comme  s’il  etait  aussi  impossi¬ 
ble  a  rdaliser  que  la  quadrature  du  cercle,  alors 
que  I’opportunite  et  la  facility  de  son  execution 
immediate  ne  sauraient  echapper  a  personne : 
c’est  la  suppression  de  la  dualite  des  grades  dans 
notre  cadre,  dualite  qui  n’a  pas  plus  sa  raison 
d’etre  dans  les  asiles  que  dans  les  hopitaux. 
Pour  rendre  favancemenl  rdgulier,  pour  eviter  la 
longue  stagnation  a  la  premiere  classede  mddecin 
adjoint,  il  suffirait  d’appliquer  la  proposition 
adoptee  par  la  Chambre  des  deputes  le  22  jan- 
vier  1907  et  dont  la  Societe  medicale  des  Asiles 
de  la  Seine  a  souligne  le  caractere  decisif  en 
demandant  que  Ton  efface  dans  le  projet  de  loi 
«  les  mots  en  chef,  puisqu’il  est  entendu  qu’il 
n’y  aura  plus  ni  m^decin  en  chef,  ni  m^decin 
adjoint,  niais  seulement  des  medecins  des 
asiles.  » 
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Cette  mesure  serait-elle  illegale  ?  je  ne  le.crois 
pas ;  aucun  article  de  la  loi  de  1838  n’implique 
I’existence  de  deux  categories  de  mddecins  dans 
les  asiles  et,  d’apres  les  termes  memes  de  I’ordon- 
nance  de  1839,  le  role  subalterne  du  medecin 
adjoint  parait  si  pen  indispensable,  qu’on  laisse 
an  reglement  interieur  de  chaque  asile  le  soin 
d’etablir  si  cette  fonction  y  est  on  non  necessaire. 

La  suppression  de  I’adjuvat  ne  se  beurte  en 
r6alite  qu’a  une  seule  objection,  capitale  et  deci¬ 
sive  meme  pour  la  majorite  des  medecins  en 
chef.  Ils  estiment  qu’un  stage  est  necessaire, 
absolument  necessaire,  apres  le  concours  ;  les 
uns  le  fixent  a  deux  ans,  d’autres  a  six  ans. 
Nombre  d’entre  eux,  dans  leurs  jeunes  annees, 
croyaient  avoir  assez  d’etoffe  pour  faire  imme- 
diatement  un  chef  de  service  ;  muris  par  I’expe- 
rience  ils  denient  a  leurs  cadets  la  meme  valeur. 
Sans  un  stage  assez  long,  declarent-ils,  le  jeune 
medecin  adjoint  risque  de  commettre  les  erreurs 
les  plus  dangereuses  pour  la  security  sociale 
ou  les  plus  prejudiciables  a  la  liberte  indivi- 
duelle. 

Cerles,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  que 
Ton  pent  s’improviser  medecin  alieniste,  comme 
je  I’entendis  insinuer  un  jour  par  un  confrere. 
II  serait  profondement  deplorable  que  Ton  nom- 
mat  d’emblee  medecins  en  chef,  des  praticiens, 
tres  distingues  par  ailleurs,  mais  ne  sachant  rien 
de  la  psychiatrie.  Le  stage,  un  stage  serieux, 
un  stage  de  plusieurs  annees  est  indispensable  ; 
il  serait  presque  criminel  de  ne  pas  I’exiger. 
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Mais,  en  raison  meme  de  son  importance,  de  sa 
n^cessite,  il  ne  faut  pas  se  payer  de  mots,  il 
faut  rechercher  oil  ce  stage  pent  v^ritablement 
^’organiser  et  produire  les  meilleurs  resultats. 
Est-ce  an  debut  de  I’adjuvat?  Non,  mille  fois  non  ! 
C’est  uniquement,  c’est  exclusivement  pendant 
I’internat.  Un  bon  internat  de  trois  ou  quatre 
annees  dans  un  asile  public,  voila  vraiment  la 
preparation  utile,  celle  oii  Ton  s’enrichit  de 
connaissances  et  meme  d’experience  si  Ton  sait 
regarder  et  si  Ton  sait  ecouter.  Quel  est  I’interne 
qui  n’apprend  pas  de  son  chef  de  service  a 
reconnaitre  les  diagnostics  epineux,  les  cas 
difFiciles  ou  litigieux,  les  dangers  eventuels,  les 
responsabilites  lourdes  ?  meme  en  salle  de 
garde,  il  continue  a  s’instruire,  discutant  avee 
ses  aines,  redressant  les  erreurs  des  neophytes 
ou  raillant  les  conceptions  trop  archaiques  ; 
il  vit  dans  un  milieu  psychiatrique  oil  non  seu-- 
lement  il  examine  et  il  traite  les  troubles 
mentaux,  mais  oil  il  entrevoit  les  grandes  lignes 
de  I’administration  d’un  asile. 

Aussi  bien  que  demande-t-on  a  cet  interne 
quand  il  aborde  les  epreuvos  du  concours  d’ad- 
juvat  ?  n’est-ce  pas  de  moiitrer  les  capacit6s 
suffisantes  pour  diriger  un  service  d’alienes?  On 
exige  qu’il  fournisse  la  preuve  de  son  savoir,  de 
son  experience  et  aussi  de  sa  maturite  d’esprit ; 

on  recherche  ses  qualites  professionnelles  dans 
ses  titres  scientifiques,  dans  son  expose  des 
questions,  dans  son  examen  des  malades.  Se 
revele-t-il  assez  bon  eleve  mais  encore  inexpe- 
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rimente  on  Tajourne  afm  de  Tobliger  a  se  per- 
fectionner.  Le  dernier  concours  a  montre  que 
I’on  n’arrive  pas  fatalement  medecin  adjoint, 
meme  s’il  y  a,  par  exception,  penurie  .de  candi- 
dats  :  le  jury  fixe  une  note  d’admission  pour 
eliminer  les  incapables  et  il  laisse  vacantes  une 
ou  plusieurs  places  disponibles  plutot  que  de  les 
confier  a  un  inapte.  En  d’autres  tefmes  le  con¬ 
cours  est  devenu  ce  qu’il  n’etait  peut-etre  pas 
toujours  autrefois,  me  disait  fun  des  membres 
du  dernier  jury:  une  sorte  d’examen  probatoire, 
en  meme  temps  qu’une  selection.  Et  cela  montre 
bien  qu’aux  yeux  de  tons  finternat  doit  etre  le 
stage  utile  et  suffisant  a  fexpiration  duquel  on 
obtient  le  certificat  d’aptitude  quand  on  s’en 
montre  digne. 

Faut-il  neanmoins,  malgre  la  haute  A^aleur  du 
concours,  prolonger  ce  stage  pendant  les  pre¬ 
mieres  annees  de  I’adjuvat?  Assurement  le  main- 
tien  d’une  pareille  mesure  n’oifrirait  que  des 
avantages  si  elle  etait  bien  appliquee ;  tons  les 
mMecins  adjoints  seraient  heureux  d’avoir  un 
guide  a  leur  entree  dans  la  carriere.  Mais  que  se 
passe-t-il  depuis  que  fadjuvat  existe  ?  Comment, 
dans  f espace  d’une  trentaine  d’annees,  a-t-on 
organise  ce  stage  sacro-saint?  Je  vais  repeter  des 
choses  cent  fois  dites,  je  m’y  decide  parce  que 
fun  des  juges  les  plus  distingues  du  dernier  con¬ 
cours  m’atRrmait  recemment  futilite  de  ce  stage 
d’adjuvat  qu’il  ne  connaissait,  il  est  vrai,  que  par 
oui-dire.  Les  formules  creuses,  les  traditions 
purement  verbales  ne  cedent  qu’a  des  coups 
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multiplies.  Quelle  est  done  actuellement  la  situa¬ 
tion  du  medecin  stagiaire  ? 

-  Neuffois  sur  dix  — il  y  a  des  exceptions  —  le 
jeune  medecin  adjoint  arrive  d’un  grand  asile  ou 
il  etait  interne  dans  un  petit  asile  :  il  a  des  illu¬ 
sions  et  aussi,  reconnaissons-le,  des  pretentions 
quelquefois  excessives,  voire  des  preventions;  il 
soupQonne  que  la  discorde  pent  regner  entre  le 
chef  et  I’adjoint,  il  n’est  guere  dispose  a  conside- 
rer  ce  nouveau  chef  comme  un  maitre  et  ce  der¬ 
nier  d’ailleurs  ne  tient  pas  a  jouer  le  role  d’un 
professeur.  Cependant,tresaimablement  accueilli 
d’ahord,  il  caresse  I’espoir  d’avoir  une  certaine 
initiative  tout  en  beneliciant  de  conseils  avertis. 
Il  ne  tarde  pas  a  perdre  ces  illusions.  Si  j’en  crois 
certaines  conversations,  les  choses  n’ont  pas 
beaucoup  change  depuis  I’epoque  ou  j’accom- 
plissais  moi-meme  ce  fameux  stage  dont  les  deux 
premieres  annees  me  permirent  de  eonstater  que 
Ton  peut  administrer  remarquablement  les  asiles 
par  des  methodes  radicalement  opposees,  mais 
n’accrurent  ni  mon  bagage  scientifique  ni  mon 
experience  professionnelle.  Malgre  la  circulaire 
qui  prescrit  de  confier  au  medecin  adjoint,  sous 
le  controle  du  medecin  en  chef,  un  service  de 
chroniques,  il  existe,  en  gros,  deux  manieres  de 
pratiquer  le  stage. 

Premiere  maniere.  Le  medecin  adjoint  ne  fait 
rien.  Ou  bien,  il  suit  le  Directeur  a  la  visite,  e’est 
assez  rare;  ou  bien  la  visite  est  faite  alternative- 
ment  par  Fun  et  Fautre  aux  hommes  et  aux  fem¬ 
mes;  e’est  plus  frequent;  mais  de  toute  fagon  le 
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niedecin  adjoint  se  sent  parfaitemeht  inutile  et 
ne  retire  aucun  benefice  de  cette  fonction.  On 
I’autorise  a  prendre  toutes  les  observations  scien- 
tifiques  qui  lui  plaisent,  mais  on  I’engage  a  n’en 
pas  ecrire  trop  long  sur  les  dossiers  otficiels, 
ainsi  que  me  le  contait  naguere  un  de  mes  plus 
brillants  internes. 

Deuxieme  maniere.  Le  medecin  adjoint  fait  a 
peu  pres  tout  le  service  medical  :  visite,  traite- 
ment,  redaction  des  certificats.  Le  Direcleur  ne 
conserve  qu’une  seule  prerogative,  celle  de  la 
signature;  mais  il  signe  sans  voir  les  malades,  il 
adopte,  les  yeux  fermes,  les  diagnostics  de  son 
jeune  confrere,  il  ne  les  rectifie  jamais,  car  il 
tient  a  lui  montrer  toute  I’estime,  toute  la  con- 
fiance  qu’il  lui  accorde.  Bref  if  ne  le  traite  pas 
du  tout  comme  un  stagiaire  et  pousse  parfois  la 
condescendance  jusqu’a  demander  des  conseils 
au  lieu  d’en  donner.  C’est  le  «  chic  type  »,  est-ce 
vraiment  le  bon  guide  ? 

Un  mois  par  an,  il  est  vrai,  pendant  le  conge  du 
mMecin-directeur,  fadjoint  se  trouve  subitement 
promu  aux  plus  bautes  dignites,  inais  la  encore 
son  stage  reste  rudimentaire  car  s’il  n’est  pas 
combattif,  il  comprendra  bientot  qu’il  n’a  point 
d’autre  role  que  celui  d’un  roi  faineant. 

Voila  ce  qu’6tait  le  stage  de  medecin  adjoint, 
voila  ce  qu’il  est  encore.  Le  tableau  de  cette 
«  phase  de  paresse  »,  brosse  de  main  de  maitre 
en  1903  par  M.  Serieux,  n’a  rien  perdu  de  sa 
couleur.  Le  stage  d’adjuvat  n’existe  pas;  nul  ne 
saurait  contester  cette  verite ;  pourquoi  done 
1  affiriner  indispensable  ? 
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Je  le  repete  :  il  y  a  des  exceptions,  de  nom- 
breuses  exceptions;  mais,  pour  aussi  nombreu- 
ses  qu’elles  soieht,  elles  fortifient  la  these  que  je 
soutiens.  En  effet  les  bons  asiles  —  et  les  bons 
chefs  qui  les  fonttels  —  sont  connus  et  n’echoient 
presque  jamais  aux  jeunes  gens  frais  emoulus  du 
concours.  Ces  malheureux  stagiaires  qui  auraient, 
dit-on,  tant  besoin  de  s’instruire.  encore,  on  les 
envoie  precisement  la  on  leurs  aines  sont  fatigues 
de  ne  rien  apprendre.  Que  les  nombreux  par¬ 
tisans  du  stage  d’adjuvat  veuillent  bien  lire  dans 
YInformateur  de  1912  deux  articles  du  D’’  Jean, 
pseudonyme  d’un  collegue  tres  distingue,  intitu¬ 
les,  I’un,  De  Vuiilite  d’lin  stage  apres  le  Concours  de 
Vadjuvat,  Vautre,  Dix  ans  de  la  vie  d'un  medeciii 
d’asile ;  de  la  comparaison  de  ces  deux  articles  ils 
deduiront  certainement  ceci :  I’experience  s’ac- 
quierta  la  fin  et  non  au  commencement  de  I’ad- 
juvat;  il  y  a  dans  les  premieres  ann^es  une 
periode  d’attente  ou  Fesprit  critique  ne  s’exerce 
que  sur  les  faits  etgestes  de  I’entourage  ou  murit 
sous  cloche,  Des  lors  si  Ton  tient  absolument  a 
organiser  ce  stage  que,  pour  ma  part,  je  juge 
superflu,  etant  donnees  les  conditions  actuelles  du 
concours,  la  premiere  mesure  a  prendre  serait 
de  reserver  a  ces  stages  de  deux  ou  trois  ans  les 
asiles  situes  a  proximite  des  centres  universitai- 
res.  Qu’en  pensent  les  anciens?  Si  je  ne  me 
trompe  un  essai  de  ce  genre  fut  tente,  en  theorie 
du  mnins,  a  la  maison  nationale  de  sante,  avant 
la  guerre,  tentative  ephemere  et  qui  de  longtemps 
sans  doiife  ne  se  renouvellera. 


chhonique 


201 


Concluons.  II  y  a  pour  les  medecins  d’asiles 
un  stage  qui  est  absolument  necessaire  et  qui 
doit  etre  sujBfisant  :  I’internat  dans  uii  etablisse- 
nient  public  d’ali^nes  on  une  clinique  imiversi- 
taire  des  maladies  mentales.  Peut-etre  convien- 
drait-il  d’en  prolonger  la  duree  et  d’exiger,  par 
exemple,  trois  annees  completes  d’internat  pour 
I’inscription  au  concours  de  mddecin  d’asile 
d’alienes.  Remarquons  que  le  nouveau  regime 
des  etudes  mgdicales  empeche  I’etudiant  de  se 
sp^cialiser  avant  la  fin  de  sascolarile :  bien  rares 
seront  ceux  qui  pourront  devenir  internes  avant 
vingt-cinq  ans,  et  medecins,  adjoints  avant  vingt- 
huit.  Des  maintenant  la  majorite  des  candidats 
au  concours  d’adjuyat  depasse  trente  ans.  On  ne 
saurait  done  admettre  uii  instant  qu’ils  ne  pos- 
sedent  pas  la  maturite  d’esprit  suffisante  pour 
assumer  des  responsabilites  qui,  en  somme,  ne 
sont  pas  plus  lourdes  dans  un  service  d’alienes 
que  dans  un  service  de  medecine  generale. 

Le  concours  de  medecin  des  asiles  d’alienes 
est  un  concours  difficile  dont  les  epreuves  sont 
assez  nombreuses  et  assez  diverses,  surtout  si 
Ion  ajoute  une  epreuve  theorique  de  pathologie 
mentale,  pour  que  le  jury  puisse  connaitre  exac- 
tement  la  valeur  des  candidats.  Quiconque  subit 
avec  succes  ces  epreuves  est,  par  cela  meme, 
capable  de  devenir  aussitot  chef  de  service.  Un 
nouveau  stage  d’adjuvat  serait  inutile.  D’ailleurs, 
quoi  qu’on  en  dise,  ce  stage  n’existe  pas  actuelle- 
nient  et  n’a  jamais  existe.  C’est  un  singulier 
paradoxe  que  de  denier  maintenant  a  im  alieniste 
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instruit  la  capacite  de  diriger  un  service,  alors 
qu’autrefois  et  que  recemment  encore  dans  cer¬ 
tains  asiles  prives  on  dans  certains  quartiers 
d’hospices  on  nommait  direbtement  medecins  en 
chef  des  praticiens  qui  ne  savent  pas  un  mot  de 
psychiatrie. 

L’adjuvat  pent  done  etre  supprime  sans  incon¬ 
venient.  II  ne  doit  y  avoir  comme  medecins 
d’asiles  que  des  chefs  de  service.  L’avancement 
seferait  alors  regulierement  de  la  9®  a  la  classe, 
de  8.000  a  16.000  fr.  Toutefois,  I’administration 
d’un  asile  necessitant  certaines  connaissances 
qn’un  interne  ignore  souvent,  les  medecins  de 
9®  classe  ne  ponrraient  pas  occuper  un  poste  de 
medecin  directeur.  Tel  est,  me  semble-t-il,  le 
projet  tres  simple  qui  sauvegarderait  tous  lea 
interets,  ceux  des  malades  aussi  bien  que  ceux 
des  medecins. 


J.  Capgras. 


la  manie  chronique 

ESSAI  DE  TABLEAU  CLINIQUE 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE  et  Jean  VINCHON 


La  mahie  chronique  est  une  affection  rare  a  I’Mat 
pur.  Toutefois,  elle  constitue  un  type  clinique  dont 
I’existence  ne  fait  pour  nous  aucun  doute,  bien  qu’elle 
ait  ete  contestee  par  beaucoup  d’ auteurs,  reagissant 
contre  son  importance  trop  considerable  dans  les 
vieux  traites.  Nous  allons  essayer  d’en  decrire  les 
symptomes  d’apres  notre  experience  personnelle  et  la 
these  que  nous  avons  inspiree  a  A.  Renault  (1). 

.  La  definition  comporte  :  I’enumeration  des  signes 
des  acces  francs,  hyperthymic  krsepelinienne  avec 
excitation  motrice  et  psychique  ;  revolution  avec  des 
paroxysmes  dominant  I’excitation  chronique  ;  la  duree 
souvent  fort  longue,  Sur  ce  fond  peuvent  apparaitre 
des  delires  surtout  imaginatifs,  avec  reactions  souvent 
ebauchees,  parfois  courtes  et  violentes.  En  I’absence 
d’autres  causes,  il  n’y  a  pas  de  demence  vraie,  mais 
une  diminution  du  fonctionnement  psychique  du  fait 
des  troubles  de  Fattention  et  de  leurs  consequences. 

^’aspect  physique  est  assez  particulier  ;  les  malades 
sont  surtout  des  femmes,  que  connaissent  bien  les 
medecins  d’asile  et  de  maison  de  sante  :  parmi  un 
groupe  d’anciennes  pensionnaires,  Fune  d’elles  agee 
de  40  a  50  ans  se  distingue  par  ses  vMements  assez 
propres,  ses  fins  cheveux  boucles,  precocement  blancs, 
son  bon  etat  general.  Elle  plaisante  ses  compagnes  et 
se  montre  souvent  insupportable.  Elle  mange  bien, 
est  reglee  ou  a  supporte  la  menopause  sans  aggravation 
de  Fetat  mental  ;  enfin  elle  dort  la  nuit.  Quand  cet 
aspect  est  complet,  il  est  permis  de  penser  que  la 
thyroide  est  en  cause  ;  Fun  de  nous  a  montre  son  role 
en  psychiatric  dans  un  rapport  au  Congres  de  Dijon 
en  1908. 


(0  A.  Renault.  —  Le  Sgndronie  manie  chronique.  Symptomalologie 
liiagnostic,  Paris,  Vigol,  1920. 
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Ces  malades  ont  une  heredite  chargee,  frequemment 
similaire,  inais  les  causes  occasionnelles,  quoique  mal 
connues,  interviennent  aussi  dans  la  genese  et  I’entre- 
tien  de  la  psychose  et  parmi  elles  les  emotions  repe- 
tees,  les  traumatismes,  etc...  Les  infections  et  les  intoxi¬ 
cations  donnent  des  tableaux  cliniques  difFerents.  Le 
terrain,  prepare  par  I’heredite,  a  deja  produit  d’autres 
fleurs  morbides  de  meme  famille  :  un  ou  plusieurs 
acces  maniaques  ou  melancoliques,  qui  peuvent  etre 
reduits  al  des  bouffees  cyclothymiques  ;  dans  la  pra¬ 
tique,  il  nous  a  paru  que  le  maniaque  chronique  etait 
surtout  auparavant  un  excite  constitutionnel.  Paranoia 
et  cyclothymie  se  combinent  dans  certains  cas  etudies 
par  Rene  Bessiere  dans  sa  these.  Nous  avons  surtout 
observe  alors  les  formes  de  paranoia  du  type  delire 
de  revendication.  Le  revendicateur  ressemble  au  ma¬ 
niaque  chronique  par  I’excitation  passionnelle  ;  mais 
s’il  n’est  pas  en  meme  temps  un  maniaque,  cette  exci¬ 
tation  est  bien  moins  incoherente  et  tend  vers  un 
systeme.  L’interpretation  delirante  complete  est  assez 
rare  et  d’ordinaire  reduite  aux  formes  frustes  decrites 
par  Quercy  et  Meyerson  ;  le  processus  logique  est  rudi- 
mentaire  et  s’adapte  bien  a  une  intelligence  en  proie 
a  da  fuite  des  idees,  plus  capable  de  jeux  de^  mots  'et 
d’assonances  que  de  raisonnement. 

Chez  ces  malades,  I’etat  chronique  de  I’humeur, 
Vhyperthymie,  conditionne  les  reactions  intellectuel- 
les  et  motrices.  Cette  hyperthymie  est  le  sentiment  de 
la  force,  de  la  bonne  sante,  dont  I’aboutissant  est  sou- 
vent  la  gaiete.  Aussi,  avec  Georges  Dumas,  nous  notons 
rhypertonus  des  muscles  de  la  face,  bien  ooloree  et 
«  epanouie  » ,  la  vivacite  du  regard.  Mais  la  gaiete  est 
fragile  :  I’exaltation  du  moi  est  en  desaccord  avec  les 
sentiments  sociaux  ;  les  notions  ethiques  sont  rejetees  : 
quand  le  groupe  social  reagit  par  une  riposte  ou  un 
rappel  a  la  discipline,  c’est  une  courte  colere  vite 
oubliee.  Le  maniaque  chronique  se  calme  vite,  un  peu 
comme  un  enfant  qui  sourit  dans  ses  larmes  a  la'  vue 
d’un  polichinelle. 

U attention  est  mobile,  en  relation  etroite  avec 
rhumeur,  qui  ne  permet  pas  generalement  de  saisir 
I’interet  des  objets.  Elle  se  fixe  parfois  quelque  temps 
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sur  des  souvenirs  ou  des-  perceptions  presentes,  en 
accord  avec  I’hyperthymie  du  sujet.  Certains  themes 
reviennent  volontiers  et  le  malade  s’y  arrete  plus  long- 
temps,  Parfois  les  troubles  de  I’attention  volontaire 
contrastent  avec  I’integrite  relative  de  I’attention  auto- 
matique.  Des  malades,  cites  par  A,  Renault,  peuvent 
s’occuper  a  I’asile,  faire  de  la  photographie,  par 
exemple. 

Le  memei  auteur  a  ete  frappe  de  Vhypermnesie  d’euo- 
cuh'on,  qu’il  a  <  pu  observer,  I’exploration  de  la  me- 
moire  etant  plus  facile  dans  la  manie  chronique  que 
dans  la  manie  tranche.  Les  dates  precises,  le  souvenir 
detaille  des  lieux,  des  circonstances,  paraissent  mieux 
conserves  que  chez  Thomme  normal.  Des  faits  oublies 
reviennent  a  la  conscience,  meme  si  leur  importance 
est  minime,  C’est  exact,  mais  comme  pour  I’atten- 
tion,  11  s’agit  la  d’un  phenomene  automatique,  ap- 
paru  grace  a  la  diminution  de  fonctionnement  des 
parties  nobles  de  nous-meme,  Le  maniaque  hyper- 
mnesique  est  comparable  a  ces  idiots,  a  ces  imbeciles, 
dont  les  exemples  de  memoire  remarquable  ne  sont 
pas  rares  dans  les  annales  psychiatriques.  Nous  devons 
dire  aussi  qu’il  s’agit  la  de  souvenirs  anterieurs  a  la 
maladie  et  que  la  meme  precision  ne  se  retrouve  plus 
dans  revocation  des  souvenirs  ulterieurs. 

Le  jugement  ne  semble  conserve  que  dans  les  criti¬ 
ques  a  I’entourage  :  c’est  I’exageration  d’un  etat  quasi- 
normal,  qu’ exprime  bien  la  parabole  de  la  paille  et  la; 
poutre,  Le  maniaque,  qui  juge  assez  bien  son  voisin 
de  lit,  se  rend  mal  compte  de  son  propre  etat  et  se 
montre  incapable  d’idees  generales.  11  se  contredit  et 
repond  d’une  maniere  absurde,  quand  il  veut  bien  ne 
pas  egarer  la  question  dans  une  des  routes  qui  lui 
sont  familieres. 

.  Comme  I’a  etabli  Krsepeiin  pour  les  acces  de  la 
psy chose  maniaque  depressive,  il  y  a  done  diminution 
du  fonctionnement  intellectuel  dans  la  manie  chroni- 
<iue  ;  mais  cette  diminution  ne  parait  pas  augmenter 
proportionnellement  a  la  duree  de  la  maladie  et 
I’observateur  est  surpris  de  I’integrite  apparente  de 
I’intelligence,  apres  une  evolution  de  vingt  ans  et  plus. 

L’hyperthymie  conditionne  aussi  les  reactions 
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motrices  :  c’est  une  agitation  moderee,  mais  incessante, 
qui  va,  a  certaines  heures,  jusqu’au  paroxysme  ; 
A.  Renault  a  vu  ces  malades  s’exciter  en  parlant,  sans 
autre  cause  ;  il  les  a  vus  aussi  s’exciter  a  I’occasion 
de  causes  exterieures  :  changement  de  temperature  ou 
de  pression  barometrique,  emotions,  etc.  ;  enfln  les 
troubles  des  fonctions  organiques,  la  menstruation 
ramenent  parfois  I’agitation.  Comme  I’attention  spon- 
tanee,  ra:ctivite  automatique  est  possible,  malgre  le 
desordre  intellectuel,  autant  que  le  permet  le  milieu 
social  ;  dans  des  milieux  comme  la  colonie  de  Dun- 
sur-Auron,  quelques  malades  aident  depuis  longtemps, 
pendant  leurs  periodes  de  calme  relatif,  les  nourri- 
ciers  dans  leur  menage.  Des  habitudes  excentriques,  le 
gout  des  parures,  des  oripeaux,  des  vetements  bizar- 
res  apparaissent  certains  jours,  pour  un  temps  varia¬ 
ble,  sans  la  meme  flxite  et  le  meme  sens  que  dans  les 
delires  de  grandeur.  Les  maniaques  ont  une  conscience 
relative  de  I’anomalie  de  ces  habitudes  et  rient  volon- 
tiers  quand  nous  les  leur  faisons  remarquer.  D’autres 
fois,  ils  collectionnent  et  cache nt,  tenant  peu  a  leurs 
collections  et  les  oubliant  vite,  sauf  si  le  bon  ordre 
exige  qu’on  fasse  disparaitre  rapidement  un  assem¬ 
blage  d’ob  jets  trop  importants.  A  la  visite,  ils  accom- 
pagnent  le  medecin,  le  genant  souvent  par  leurs  com- 
mentaires  ;  ils  se  precipitent  au  devant  de  tous  les 
etrangers  qui  penetrent  dans  la  cour.  La  logorrhee  est 
frequente,  accompagnee  ou  non  d’une  mimique  appro- 
priee  ;  dans  les  formes  «  lectuaires  »  cette  derniere 
est  absente  ou  tres  reduite  et  la  logorrhee  est  mono¬ 
tone,  le  malade  parlant  sous  ses  draps  ;  d’autres  fois, 
c’est  un  veritable  jeu  d’acteur,  comique  ou  tragique. 
La  logorrhee  peut  encore  alterner  ou  etre  remplaeee 
par  de  la  graphorrhee,  qui  peut  emprunter  la  forme 
poetique.  Le  contenu  de  ces  ecrits  est  classique  :  la 
forme  de  Vecriture  est  assez  constante  :  on  remarque 
les  paraphes  des  signatures,  plus  nombreuses  qu’il 
n’est  necessaire  :  certains  mots  sont  soulignes  sans 
raison,  d’autres  traces  en  gros  caracteres  avec  des 
majuscules  inattendues  :  les  f  sont  largement  barres 
au-dessus  de  tout  le  mot.  Les  femmes  brodent  quelque- 
fois  :  nous  avons  sous  les  yeux  en  ce_  moment  un 
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echantillon  de  ces  travaux,  ou  Ton  retrouve  dessines, 
avec  des  fils  blancs  ou  rouges  des  fragments  incora- 
plets  de  reclames  de  journaux,  ayant  trait  a  des  arti¬ 
cles  de  sport,  de  toilette  feminine,  de  parfumerie, 
alternant  avec  des  manchettes  sensationnelles  :  c’est 
realisee  sur  une  etoffe  la  fuite  des  idees  attenuee  d’une 
maniaque  chronique. 

Ces  symptomes  essentiels,  hyperthymie,  excitation 
psycho-mo  trice,  sont  seuls  dans  les  formes  pures  : 
parfois  ils  servent  de  substratum  a  un  delire,  qui  merite 
d’etre  etudie  ;  ce  delire  est  surtout  imaginatif  ;  c’est  une 
reverie  comme  celle  des  enfants  qui  jouent  tout  seuls, 
et  qui  eprouvent  d’ailleurs  eux  aussi  une  maniere 
d’hyperthymie  qui  entraine  leur  jeu.  Le  delire  des 
maniaques  trouve  sa  voie  sous  I’influence  de  ce  fac- 
teur  :  Dromard  avait  note,  dans  des  observations  rap- 
portees  par  A.  Renault,  que  les  malades  n’en  sont  pas 
dupes  ;  le  fait  meriterait  d’Mre  recherche  plus  fre- 
quemment  et  nous  aurions  ainsi  la  preuve  qu’il  ne 
s’agit  la  que  d’un  jeu,  relativement  conscient  et  amenant 
la  moquerie  de  I’interesse,  lorsqu’on  lui  repete  le  theme 
delirant  qu’il  vient  de  debiter  avec  une  conviction 
apparente.  Nous  avons  dit  que  I’interpretation  etait 
rare  chez  le  maniaque  ;  les  hallucinations,  sauf  autre 
cause,  le  sont  egalement.  Le  caractere  imaginatif  des 
delires  maniaqpies  a  amene  certains  auteurs,  comme 
Georges  Dumas,  a  se  demander  si  ces  maniaques,  si 
facilement  mythomanes,  n’Maient  pas  les  memes  ma¬ 
lades,  que  Ton  etiquetait  autrefois,  du  temps  de  Char¬ 
cot,  de  Luys  et  de  Legrand  du  Saule,  du  nom  de  deli- 
rants  hysteriques  :  la  lecture  des  observations  de  ces 
auteurs  permet  de  considerer  cette  hypothese  comme 
vraisemblable.  Assez  souvent,  un  delire  melancolique, 
commence  au  cours  d’une  periode  de  depression, 
continue  pendant  les  premiers  temps  de  I’excitation 
maniaque,  mais  il  cede  vite  a  I’excitation  psychique  et 
au  sentiment  de  force,  de  sante,  en  desaccord  avec 
lui.  Le  malade  de  I’ohs.  IV  d’A.  Renault  a  ainsi  pre¬ 
sente  d’abord  une  phase  d’idees  de  persecution,  pen¬ 
dant  la  depression,  auxquelles  ont  succede  des  idees 
de  grandeur  pendant  I’excitation.  Dans  une  autre 
observation  du  meme  auteur,  nous  trouvons  un  cas 
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encore  plus  singulier  et  que  Ton  peut  resumer  ainsi  : 
a  un  moment  donne  Sincere  C...  a  eu  conscience  de 
la  fuite  de  ses  idees  et  I’a  interpretee  comme  le  fait 
de  Taction  d’une  personnalite  etrangere  ;  le  paroxys- 
me  termine,  la  prise  de  la  pensee  disparut  avec  lui 
et  Sincere  exprime  son  trouble  anterieur  en  disant  qu’il 
avait  ete  transforme  en  «  pantin  dont  on  tire  les 
ficelles  ».  Cette  prise  de  la  pensee  au  cours  de  Texci- 
tation  maniaque  ne  doit  pas  toe  bien  rare  ;  en  juib 
let  dernier  Tun  de  nous  en  a  observe  un  cas  remar- 
quable  avec  ses  collaborateurs  Logre  et  Heuyer,  qui 
Tont  communique  au  congres  de  psychiatrie  de  Stras¬ 
bourg. 

Ces  observations  de  prise  de  la  pensee  sont  a  rap- 
procber  des  psychoses  hallucinatoires  aigues  etudiees 
par  G.  Ballet  et  Raymond  Mallet.  Ces  delires  fugitifs, 
sans  conviction,  peuvent-ils  se  systematiser  secondai- 
rement,  comme  Ta  pretendu  Anglade  ?  C’est  possible, 
mais  le  fait  doit  etre  rare  ;  la  systtoatisation  est  in¬ 
compatible  avec  Tetat  maniaque  et  il  faudrait  que^ 
celui-ci  disparaisse. 

U evolution  de  la  manie  chronique  vers  la  demerice 
est  classique  :  Foville,  a  Tarticle  «  manie  »  du  dic- 
tionnaire  Jaccoud  dit  qu’elle  est  la  regie.  En  rea- 
lite  la  question  est  discutable  ;  la  diminution  dti 
fonctionnement  psychique  peut  n’etre  que  tempo- 
raire  ;  Regis  a  public  Tobservation  d’un  maniaque, 
qui,  apres  40  ans,  a  pu  sortir  d’un  etat  morbide,  qul 
paraissait  deflnitif  et  a  montre  que  sa  memoire  etait 
relativement  intacte  ;  Arnaud,  Anglade,  Chaslin  sont 
egalement  de  cet  avis.  Pour  que  la  demence  vraie 
avec  son  evolution  progressive  survienne,  nous 
croyons  qu’il  faut  une  autre  cause  que  la  manie  chro¬ 
nique  et  Tage  peut  jouer  un  role  important. 

Les  classiques  admettent  aussi  revolution  vers  la 
melancolie.  Nous  la  croyons  rare,  peut-etre  parce  que 
pour  nous  le  maniaque  chronique  est  surtout  un 
excite  constitutionnel. 

La  guerison,  malgre  le  nombre  de  chances  minime, 
n’est  pas  impossible  ;  le  pronostic  reste  severe  et 
Topinion  de  Magnan  parait  bien  optimiste,  qui  esti- 
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mait  I’espoir  permis,  tant  que  le  niveau  intellectuel 
ne  baissait  pas. 

*** 

Il  est  evident  que  ce  tableau  clinique  n’est  pas  tou- 
jours  realise  dans  la  pratique  aussi  completement  que 
dans  notre  description  ;  sans  doute  le  maniaque 
«  franc  »  est  bien  different  de  notre  maniaque  chro- 
iiique  ;  mais  il  existe  toute  une  serie  de  transitions 
et  les  hypomaniaques  constitutionnels  ne  deviennent 
pas  tons  des  maniaques  chroniques  ;  la  plupart  vont 
jusqu’a  la  mort,  traversant  des  intermittences,  dont 
les  causes  nous  echappent  trop  souvent. 

Le  diagnostic  diflferentiel  est  plus  facile  avec  la 
demence  precoce,  la  demence  senile  et  les  etats  pa- 
ranoiaques. 

Les  formes  agitees  de  I’liebephrenie,  de  la  catato- 
nie,  les  delires  de  la  demence  paranoide  ressemblent 
a  certains  aspects  de  la  manie  chronique.  A  notre 
avis  c’est  surtout  I’ensemble  du  tableau  clinique,  la 
«  discordance  »  entre  les  manifestations  de  la  sen- 
sibilite,  de  I’intelligence  et  de  la  volonte  qu’il  faut 
chercber,  si  Ton  pense  a  une  des  formes  de  la  Ide- 
merice  precoce.  Mais  cela  ne  dispensera  pas  d’une 
analyse  minutieuse  des  symptomes  :  il  ne  faudra  pas 
oublier,  par  exemple,  que  les  malades  d’asile  tendent 
a  stereotyper  leurs  habitudes  et  que  seules  certaines 
stereotypies  d’attitude,  de  mouvements,  de  langage 
doivent'  etre  retenues.  D’autres  symptomes,  comine 
I’indifference  emotionnelle,  n’ont  plus  la  valeur  qu’on 
leur  attribuait  il  y  a  quelques  annees  ;  I’ecole  de  Zu¬ 
rich  a  bien  montre  que  les  dements  precoces  hesitent 
entre  les  reactions  adequates  a  leurs  sentiments  et  les 
reactions  oppo'sees  ou  negativistes  et  sans  motif 
appreciable  pour  nous  optent  pour  les  unes  ou  les 
autres.  Dans  les  formes  agitees  on  retrouvera  cette 
discordance,  qui  n’existe  pas  chez  le  maniaque,  qui 
saute  d’uift  idee  a  Fautre,  mais  sent  et  agit  au  mo¬ 
ment  meme  conformement  a  cette  idee.  L’etude  de 
I’evolution  nous  fournira  aussi  un  element  d’apprecia- 
tion  important.  Dans  certains  cas  comnie  les  «  Folies 
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verbales  »  de  Chaslin,  le  diagnostic  sera  difficile 
avec  la  logorrhee  des  «  manies  lectuaires  »  par  exemple, 

Le  diagnostic  avec  la  demence  senile  s’impose  a  la 
suite  de  I’etude  du  fond  mental  des  malades  atteints 
de  cette  affection  :  I’amnesie  de  fixation,  la  fabula- 
tion,  la  desorieutation  sont  faciles  a  constater.  Les 
delires  de  prejudice  presenile,  les  sequelles  delirantes 
de  la  periode  dementielle  n’ont  pas  la  richesse  des 
delires  imaginatifs  des  maniaques.  Le  maniaque  chro- 
nique  est  loin  du  senile  par  I’age  (il  n’a  que  40  ou . 
50  ans  dans  la  plupart  des  cas),  par  I’aspect  physique 
et  le  bon  etat  general.  Pourtant  chez  des  sujets  ^esi 
les  deux  affections  peuvent  coincider  jusqu’au  mo¬ 
ment  ou  la  demence  senile  domine  le  tableau  clinique. 

Pour  les  paranoias,  si  dans  les  formes  franches,  le 
diagnostic  est  facile,  il  n’en  est  plus  de  meme  dans 
ces  formes  ou  les  deux  affections  combinent  leurs 
symptomes  ;  malgre  tout  nous  avons  I’impression  que 
tantot  les  signes  de  manie,  tantot  ceux  de  paranoia 
dominent,  mats  ici  il  s’agit  de  cas  d’espece  et  pour 
passer  en  revue  toute  la  question,  il  faudrait  decrire 
presqu’autant  de  types  cliniques  que  de  malades. 

En  resume  nous  pensons  que  Ton  doit  garden  dans 
les  classifications  le  terme  de  manie  chroniqiie,  }e 
mot  chronique  etaht  pris  dans  le  sens  que  lui  donne 
Littre  :  «  se  dit  des  maladies  qui  parcourent  lente- 
raent  leurs  periodes  ».  Chronique  ne  veut  pas  dire 
incurable,  malgre  la  diminution  du  nombre  des  chan¬ 
ces  de  guerison.  La  manie  chronique,  telle  que  nous 
I’avons  observee  et  decrite,  est  tres  differente  des  de- 
niences  classiques  et  des  formes  agitees  de  la  demen¬ 
ce  precoce  :  la  diminution  du  fonctionnement  intel-, 
lectuel  est  parfois  difficile  a  mettre  en  lumiere  et 
donne  lieu  parfois  a  des  difficultes  medico-legales  ; 
I’interdiction  d’une  malade  que  nous  conhaissons  a 
ete  refusee  a  plusieurs  reprises,  malgre  les  certificats 
de  nos  confreres. 

La  notion  de  manie  chronique  presente  ^n  double 
interet  :  theorique  et  pratique  ;  nous  pensons  qu'dle 
naerite  d’^re  defendue,  et  cela  d’accord  avec  un  cer-. 
tain  nombre  d’auteurs  qui  la  niaient,  il  y  a  quelques 
annees. 


de  la  kleptomanie 

AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL 

Par  le  D''  August  WIMMER 
Professeur  de  psjxhiatrie  a  UUniversite  de  Copenhague 


La  kleptomanie,  dans  la  dMnition  qu’en  donne 
Marc  ef  pour  laquelle  Morel  et  Lasegue  faisaient 
deja  des  reserves  serieuses,  tend  aujourd’hui  a  dispa- 
raitre  de  la  nomenclature  medico-legale.  Quelques  om 
vrages  francais  sur  des.  questions  medicodegales  et 
datant  de  ces  dernieres  annees  (1),  en  finissent  pres- 
que  avec  cette  notion  de  Marc  :  «  Plus  on  apporte 
de  soin  a  Fexamen  des  observations  de  kleptomanie, 
plus  on  arrive  a  se  convaincre  que  la  kleptomanie 
vraie  (c’est-a-dire  Fimpulsion  angoissante,  consciente, 
irresistible  au  vpl  pour  le  vol),  est,  si  elle  existe,  une 
rtirete  pathologique  »  (2), 

Cette  reaction  energique  contre  Femploi  trop  sou- 
vent  abusif  de  ce  terme  de  «  kleptomanie  »  a  sans 
doute  ete  necessaire.  Et  Fon  pent  dire  que  Fexpe- 
rience  medico-legale  la  justifle,  toutefois  avec  une 
certaine  restriction  qui  n’est  pas  sans  importance  :  la 
kleptomanie,  sous  sa  forme  «  classique  »  est  incon- 
testablement  «  une  rarete  pathologique  »  —  dans  Za 
pratique  medico-legale. 

Le  cas  est  bien  different  —  on  le  sait  —  pour  ce 
qui  regarde  les  faits  de  clirdque  psychiatrique. 

Ici  la  «  kleptomanie  »,  de  meme  que  son  equivalent 


(1)  P.  Ddbcisson  et  A.  Vigouroux.  Responsabilite  penale  et  folie. 
Paris,  1911,  p.  279.  —  P.  Joquelier  et  J.  Vinchon  :  Les  limiles  dii  vol 
morbide.  Paris  1914,  p.  104,  p.  183.  —  L.vignel-Lavastine,  Barbe, 
Delm.\.s  :  La  pratique  psychiatrique .  Paris,  1919,  p.  639. 

(2)  Souligne  par  I’auteur. 
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psycho-pathologique  «  la  kleptophobie  »,  loin  d’etre 
une  rarete,  se  presente  comme  un  des  nombreux  stig- 
mates  mentaux  des  degeneres  (Magnan),  un  des  ele¬ 
ments  qui  constituent  1’  «  anangkasme  ».  Dans  ses 
consequences  cette  «  impulsion  au  vol  »  se  distingue 
Dependant  fondamentalement  de  la  kleptomanie  de 
Marc  :  c’est  presque  toujours  une  impulsion  platoni- 
que.  Parmi  300  kleptomaniaques,  M.  P.  Janet  trouve  a 
peine  un  vol  accompli. 

M.  Freund  a  voulu  ^ —  on  le  sait  —  expliquer  com¬ 
me  symboliques  ces  impulsions  platoniques  au  vol  ; 
Ce  que  le  sujet  est  vraiment  pousse  a  satisfaire,  ce 
n’est  pas  un  besoin  d’appropriation,  ‘mais  un  desir- 
sexuel  refoule.  De  la  le  caractere  platonique  de  I’en- 
trainement.  Peut-etre  cette  explication  n’est-elle  vala- 
ble  que  pour  un  petit  nombre  des  cas,  peu  importe. 
Ce  qui  nous  interesse.  au  point  de  vue  medico-legal, 
c’est  la  possibilite  qu’une  impulsion  de  nature  orga- 
nique  latente  derriere  la  kleptomanie,  devienne  un 
jour  assez  forte  —  peut-etre  sous  I’influence,  de  certains 
appoints  :  ivresse,  menstruation,  grossesse  —  pour 
que  la  sollicitation  kleptomaniaque  symbolique  se  tra- 
duise  en  action. 

La  rarete  incontestable  de  ces  cas  doit,  cela  va  sans 
dire,  armer  I’expert  d’un  certain  scepticisme  devant 
tons  les  cas  soumis  au  jugement  du  forum  niedico- 
legal.  Les  criteriums  que  lui,  I’expert,  doit  exiger 
pour  reconnaitre  un  cas  de  kleptomanie,  sont  tou¬ 
jours  plus  absolus  que  ceux  sUr  lesquels  s’appuie,.  le 
medecin  de  clinique.  Ce  sera  done  d’un  grand  se- 
cours  pour  lui,  s’il  peut  demontrer,  dans-  un  cas  de 
soi-disant  kleptomanie,  certains  sympomes  organiques 
concomitants  qui  indiqueraient  que  I’impulsion  pre¬ 
cede  d’alterations  toutes  somatiques  cbez  le  sujet. 

C’est  un  tel  symptome  organique  concomitant  que  j’ai 
reconnu  chez  une  jeune  paysanne,  agee  de  18  ans,  qui  est 
venue  en  1917  me  consulter  au  sujet  des  impulsions  klepto¬ 
maniaques  quelle  ressentait. 

Son  pere  s’ est  suicide  pendant  un  acces  ,de  melancolie. 
Elle  a  toujours  ete  d’un  naturel  reserve,  facilement  intimi- 
dee,  sujette  a  des  accidents  d’urticaria  emotiojinelle  ;  a 
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I’age  de  14  ou  15  ans  elle  souffrait  de  la  choree.  Jamais 
de  convulsions  hysteriques  ou  de  noctambulisme,  jamais 
auparavant  d’obsessions  ou  d’impulsions.  Bien  developpee 
au  point  de  vue  intellectuel,  elle  etait  peusionnaire  dans 
une  ecole  d’adultes  oil  elle  se  pi-eparait  k  renseignement. 
En  somme,  une  «  bonne  et  honnete  fllle  »  dont  les  antece¬ 
dents  n’olfraient  rien  de  malhonnete. 

Les  regies,  survenues  des  la  14“  annee,  out  ete  regulie- 
res  ;  pas  d’accouchements.  Elle  n’aurait  pas  eu  de  secousse 
mentale,  de  chagrins  durables,  etc.  Depuis  18  mois  elle  au- 
rait  eu  plusieurs  acces  de  kleptomanie,  acces  qui  semblent 
se  declarer  independamment  de  ses  regies  :  tout  a  coup  elle 
se  sentirait  un  peu  deprimee,  angoissee  et  agitee,  elle  aurait 
eprouve  des  fringales  tres  vives,  accompagnees  d’une  impul¬ 
sion  «  irresistible  »  au  vol.  Elle  derobe  alors  des  friandises 
bu  de  I’argent  qu’elle  depense  en  g4teaux,  chocolat,  fruits, 
etc.,  done  touj outs  en  quelque  chose  de  mangeable.  A  la 
suite  du  vol  elle  est  generalement  tres  malheureuse,'le  ddlit 
n’est  jamais  suivi  d’amnesie.  Les  fringales,  ainsr  que  les 
impulsions  au  vol,  se  manifestaient  independamment  des 
heures  de  repas,  elles  pouvaient  se  produire  immediatement 
apres  un  repas  abundant,  etc. 

Bien  entendu,  le  sejour  dans  la  pension  devint  impossi¬ 
ble  ;  on  la  plaga  a  la  campagne  chez  un  parent  (un  boulan- 
ger)  ;  la  aussi  elle  vola  une  ou  deux  fois  des  gateaux  ou 
du  chocolat,  puis  elle  guerit  completement  a  I’aide  d’une 
cure  prophylactique  de  bromure  administre  a  grandes  do¬ 
ses  des  qu’elle  ressentait  la  moindre  agitation  ou  fringale. 

Le  hasard  seul  a  voulu  que  les  larcins  de  cette 
malade  n’aboutissent  pas  a  une  solution  judiciaire.  Ce- 
pendant,  devant  la  justice,  ou  aurait  eu  le  droit  de  main- 
tenir,  d’un  point  de  vue  medico-legal,  que,  tout  bien 
considere,  on  avait  affaire  ici  a  une  impulsion  mor- 
bide  au  vol,  a  un  cas  de  veritable  kleptomanie,  due 
a  une  alteration  organique  et  inconsciente  de  I’etat 
mental,  alteration  qui  se  manifestait  specialement 
par  ces  fringales  singulieres  qui  accompagnaient  cons- 
tamment  ses  acces  de  kleptomanie. 

Parmi  les  nombreux  mobiles  normaux  et  morbides 
qui  peuvent  determiner  le  vol,  plusieurs  auteurs,  no- 
tamment  des  Fran^ais,  ont  appele  I’attention  sur  les 
mobiles  sexuels.  C’est  ainsi  que  les  fetichistes  devien- 


214 


DE  LA  KLEPTOMANIE 


nent  facilement  des  voleurs,  souvent  meme  des 
«  specialistes  »,  leurs  instincts  sexuels  pervertis  ne 
tfouvant  de  satisfaction  que  par  la  possession  d’un 
fetiche  special  (linge  de  femme  on  autres  objets). 

MM.  MAgnan,  Garnier,  Fere,  Maxwell,  Dupouy, 
Dubuisson  et  Vigouroux,  Juquelier  et  Vinchon  et 
d’autres  encore,  ont  public  des  exemple^  illustrant 
cette  connexion  entre  le  sexualisme  et  le  vol.  Parmi 
les  Allemands,  v.  Krafft-Ebing,  Forsterling,  Hub- 
NER,  entre  autres,  ont  mentionne  le  meme  phenome- 
ne  (1).  L'es  vols  purernent  fetichistes,  ou  le  feticbiste 
derobe  comme  tout  individu  qui  desire  posseder  up  (>1)- 
jet,  puis,  par  diverses  manipulations  du  fetiche  vole, 
obtient  une  satisfaction  sexuelle,  ces  vols  n’ont  en  soi 
aucun  rapport  avec  la  kleptomanie.  La  connexion  spe- 
ciale  n’existe  que  dans  les  cas  ou  le  vol  Im-meme  pro- 
diiit  iin  orgasme  sexuel,  temoin  une  des  malades  dont 
parlent  MM.  Boissier  et  Lachaux.  Chez  quelques-unes' de 
ces  psychopathes  la  possibilite  d’obtenir  un  orgasme 
sexuel  par  le  vol  (de  sole,  p.  ex.),  semble  consciente, 

et  alors  on  est  peut-etre  justifle  en  parlant - comme 

le  font  MM.  JuQUELiER  et  Vinchon  —  de  «  voleurs  et 
vdleuses  fetichistes  ».  Dans  d’autres  cas  le  mobile 
sexuel  des  vols  paratt  completemeni  inconnu  an  su- 
jet ;  et  ces  cas  sont  d’un  interet  encore  plus  grand  au 
point  de  vue  medico-legal. 

L’ orgasme  sexuel  est  evident  dans  plusieurs  des 
observations  publiees  :  la  kleptomane  que  cite  M.  Du¬ 
pouy  vole  une  etoffe  de  sole,  la  froisse  centre  son 
corps  et  y  ressent  «  des  sensations  voluptueuses  me¬ 
me  plus  fortes  qu’avec  le  pere  de  mes  enfarits  ».  Ici 
on  pourrait  a  la  rigueur  parler  d’un  «  fetichisme 
d’etoffe  »  comme  le  veulent  MM.  Juquelier  et  Vin¬ 
chon  mais  aussi  avec  M.  DupouY,  de  «  kleptomanie  a 
mobile  sexuel  ».  Cette  connexion  est  encore  plus  pro- 
noncee  cbez  la  malade  dont  .  parlent  MM;  Dubuisson 
et  Vigouroux  (loc.  cit.  obs.  XVI)  :  Au  moment  ou  vole 
cette  femme  «  tout  son  corps  est  pris  d’un  fremisse- 


(i)  Voir  Juquelier  et  Vitj CHON,  Zoc.  cif.,  p.  183;  Hubnkr,  Lehrb.  d. 
foren,  Psyehiatrie.  Bonn,  1914,  p.  C63. 
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ment  jiarticulier,  son  appareil  genital  entre  en  action, 
et  avec  le  spasme  final,  elle  perd  toute  conscience  de 
ce-qui  se  passe  autour  d’elle  ».  De  nleme  chez  les 
malades  de  JuQUELiER  'et  Vinchon,  specialement  le 
n”  3,  dont  le  vol  (de  sole)  amene  an  moment  du  lar- 
cin  une  satisfaction  genitale  «  beaucoup  plus  intense 
q'ue  dans  les  conditions  normales  ». 

Cette  malade,  psychopathe  predisposee,  agee  de 
40  ans,  etait,  depuis  la  separation  d’avec  son  mari, 
devenue  frigide  vis-a-vis  des  hommes,  de  sorte  qu’on 
est  mene  a  definir  sa  kleptomanie  accompagnee  d’or- 
gasme  sexuel  comme  un  substitut,  un  equivalent  de 
I’acte  genital  normal.  Ce  sont  des  conditions  analo¬ 
gues  que  j’ai  cru  retrouver  chez  la  malade  mentibnnee 
ci-dessous,  dont  le  cas  fut  soumis  a  mon  examen  par 
le  procureiir  general,  et  sur  qui  j’ai  fourni  un  rap¬ 
port  le  20  juin  1920. 

Mfiie  X.,  agee  de  28  ans,  mariee  a  un  commis  voyageur, 
inculpee  de  vols  reiteres  dans  les  magasins.  Elle  est  fille 
d’un  ouvrier  qui  avait  quatre  autres  enfants.  Elle  vit  chez 
ses  parents  jusqu’a  I’age  de  14  ans  ;  elle  se  met  alors  en 
service.  11  y  a  8  ans  le  pere  est  mort  ;  la  mere,  reduite  a  la 
misere,  commence  a  boire  et  demande  sans  cesse  de  I’argent 
a  sa  fille,  qui  est  ainsi  poussee  a  la  prostitution,  qu’elle 
exerce  pendant  quelques  annees.  Mariee  en  1915,  divorcee  il 
y  a  environ  ,18  mois,  elle  a  cependant  repris  de  temps  en 
temps  la  cohabitation  avec  son  mari,  jusqu’a  ces  derniers 
8  mois,  epoque  a  laquelle  elle_  se  lia  avec  un  autre 
homme,  de  qui  elle  est  enceinte  et  qur  a  promts  de  I’epou- 
ser. 

Pendant  qu’eUe  gagnait  sa  vie  par  la  prostitution,  elle  a 
2  fois  encouru  des  injonctions  et  des  admonestations  de  la 
police  sanitaire  ;  une  fois  elle  fut  detenue  etant  accusee 
d’avoir  vole  une  bague  de  diamants  appartenant  a  un  indir 
vidu  avec  le  camarade,  de  qui  elle  avait  couche.  Elle  avoue 
s’etre  emparee  d’une  boite  de  porcelaine  (valeur  0  fr.  50  !) 
mais  elle  nie  le  vol  de  la  bague. 

(Le  denonciateur  etait,  parait-il,  ivre  au  moment  du  delit 
suppose  !) 

A  part  cet  incident,  rien  de  criminel  n’est  constate  avant 
les  vols  actiiels. 

Pas  de  forte  predisposition  a  la  nevrose  (la-  mere._est  ce- 
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pendant  tres  capricieuse  et  parait  Mre  de  temperament  pas- 
sionne). 

Le  sujet  a  ete  assez  bonne  eleve  a  I’ecole  primaire  ; 
pendant  son  enfance  elle  etait  douce  et  tranquille,  d’hu- 
meur  egale  ;  elle  ne  manquait  pas  sa  classe,  elle  ne  grap- 
pillait  pas. 

Tres  susceptible,  ton  jours  facilement  attendrie,  elle 
languit  apres  la  maison  paternelle  quand  ©lie  dut  la  quit¬ 
ter;  rendue  malheureuse  par  les  exces  auxquels  se  livre 
sa  mere,  elle  essaya  de  se  suicider  (par  le  sublime). 

Jamais  de  noctambulisme,  de  crises  convulsives,  d’absen- 
ces,  de  troubles  mentaux  passagers,  etc.  Elle  est  sujette  a 
des  maux  de  tete  mensuels  et  accompagnes  de  vomisse- 
ments  (premenstruels  ?).  Jamais  auparavant  de  phenomi- 
nes  d’obsession  ou  d’ impulsion. 

Elle  a  ses  regies  chaque  mois,  mats  tantot  abondantes, 
avee  de  fortes  douleurs,  tantdt  sans  douleurs  et  presque 
sans  hemorrhagie. 

A  15  ans  elle  aurait  eu  une  inflammiation  abdominale, 
elle  a  ete  atteinte  de  gonorrhee,  mais  des  examens  reiteres  ; 
en  vue  de  la  syphilis  ont  donne  un  resultat  negatif. 

Ses  desirs  genitaux  ont  toujours  ete  tres  faibles,  comme 
son  sens  erotique  en  general.  Elle  s’est  laissee  aller  a  la 
prostitution  seulement  pour  procurer  de  Targent  a  sa  liiere  ; 
elle  n’aurait  presque  jamais  eprouve  de  satisfaction  sexuelle 
dans  ses  coits' professionnels.  «  Quand  j’avais  fini,  je  me 
hAtais  seulement  de  m’habiller  et  de  toucher  naon  argent 
pour  pouvoir  filer.  »  Elle  n’aurait  jamais  ete  «  vraiment 
eprise  »  d’un  homme.  Aussi  le  motif  de  son  mariage  ne 
fut-ii  pas  I’attrait  erotico-sexuel.  «  C  e^it  un  brave  homme, 
et  je  le  respectais.  »  «  Au  commencement  je  jouissais  bien 
de  temps  en  temps  du  edit,  plus  tard  j’ai  surtout  cede  par 
complaisance  ».  Son  mari  etait  tres  exigeant  dans  sa  vie 
sexuelle,  il  lui  faisait  subir  toutes  sortes  de  pratiques  per- 
verses  (sans  pourtant  arriver  a  eveiller  ses  desirs).  Pen¬ 
dant  le  coit  ©lie  aurait  generalement  ete  «  frigide  »  ;  seule¬ 
ment  au  commencement  de  la  menstruation,  elle  aurait 
quelquefois,  et  avant  le  co'it  eprouve  une  sensation  geni- 
tale  ;  mais  «  cela  se  passe  bien  vite  ».  C’est  pourquoi  «  elle 
n’a  jamais;  pu  comprendre  comment  elle  est  devenue 
enceinte  ;  j’ai  toujours  pense  que  Facte  genital,  «  la  na¬ 
ture  »  (1)  devait  se  reunir  pour  qu’on  devienne  gross©; 
mais  je  n’ai  jamais  senti  cela  ». 


(I)  Terme  vulgaire  de  Fejaculatioii  virile  et  feminine. 
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Elle  a  ete  enceinte  4  fois  :  1“  Fete  de  1916,  2°  Fhiver  de 
1918,  3°  Fhiver  de  1919  et  4"  depuis  2  ou  3  mois.  Toutes 
ses  grossesses  ont  abouti  a  une  fausse  couche  vers  le  3® 
mois. 

Entre  les  periodes  de  grossesse  elle  est  d’humeur  assez 
egale,  elle  gh'de  la  maison,  elle  fait  sa  besogne.  Pen¬ 
dant  la  grossesse  «  je  suis  tou jours  toute  dr61e,  bonne 
et  mechante  a  la  fois,  je  ris  et  je  pleure,  tout  m’est 
indifferent,  rien  ne  m’interesse,  je  ne  pense  qu’a  Favenir,  a 
avoir  un  bebe  bien  portant,  et  j’en  reve  ».  Quelquefois  elle 
est  «  d’une  gaiete  folle  »,  mais  en  general  elle  est  oppri- 
mee  »,  elle  pleure  souvent,  neglige  sa  toilette,  sa  cuisi¬ 
ne,  etc.  Pendant  les  grossesses,  il  lui  arrive  aussi,  contre 
son  habitude,  de  s’emporter  vivement,  et  pendant  ces  explo¬ 
sions  de  colere  elle  a  quelquefois  ressenti  Sn  orgasme 
se^rircl  (semblable  a  celui  que  nous  allons  decrire  plus  loin). 

Pendant  les  grossesses^  des  le  2®  mois,  d’apres  ce  qu’elle 
dit,  elle  a  des  envies  anormales :  elle  m&chonne  du  papier 
de  journal,  elle  mange  des  «  merveilles  »  en  grand  nombre, 
elle  a  «  la  manie  d’acheter  »  et  se  procure  toutes  sortes 
d’objets  dont  elle  ne  salt  que  faire,  des  qu’elle  les  a  acquis. 

Mais  surtout,  pendant  toutes  ses  grossesses,  elle  est  sujette 
a  des  impulsions  de  kleptomanie  :  Un  objet  quelconque  qui 
attire  son  attention  (des  fruits,  des  comestibles,  etc.),  eveil- 
le  Chez  elle  Fenvie  de  le  posseder  :  «  Je  dois  me  faire  vio¬ 
lence  pour  ne  pas  le  prendre  ». 

Pendant  la  grossesse  (1916)  :  Vol,  dans  le^«  Magasin  du 
Nord'»,  d’une  paire  de  souliers  :  «  Ils  n’etaient  ni  a  ma 
pointure,  ni  a  mon  gout  >>.  On  n’a  pas  depose  de  plainte. 

Pendant  la  2®  grossesse  (1918)  «  rien  n’est  arri\e  ;  je  res- 
tais  a  la  maison  et  ne  me  m^lais  de  rien  ».  Un  jour  pour- 
tant  elle  est  fortement’  tentee  devant  un  etalage  de  pois- 
sons-. 

Pendant  la  3®  grossesse  (1918)  :  Vol,  dans  le  «  Magasin 
Ilium -»,  d’une  robe.  Le  vol  n’est  pas  decouvert. 

Pendant  la  4®  grossesse,  le  2  juin  1920,  elle  vola,  dans  le 
“  Magasin  Ilium  »,  des  lingeries  (valeur  environ  10  fr.). 

Quant  a  son  etat  mental  pendant  ces  vols,  elle  Fexplique 
spontanement,  ou  en  reponse  a  des  questions  non-suggesti- 
ves  :  elle  ressent  comme  un  desir  :  «  5a  m’attire  »  ;  si  elle 
ae  cede  pas,  elle  a  des  vomissements.  D’autre  part,  Fimpul- 
sion  n’est  pas  accompagnee  d’angoisse. 

Si  elle  cede,  elle  ressent  au  moment  de  Vaction  «  comme 
an  vertige  et  un  fremissement  »  qui  lui  envahit  le  corps, 
«  une  sensation  delicieuse,  comme  au  moment  oii  passe  la 
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nature  »,  c’est-a-dire  au  moment  de  Fejaculation  feminine  • 
apres,  ses  organes  genitaux  sont  niouilles  d’un  fluide  epais, 
visqueux  .  et  filamenteux  (1).  Immediatement  apres  le 
vol  elle  est  «  completement  affaissee  »  ;  mais  bientdt  elle 
est  leffrayee  de  ce  qu’elle  a  fait,  elle  ne  peut  pas  dormir 
passe  ses  nuits  a  errer  dans  sa  ,  chambre  on  dans  les 
rues,  etc.  : 

Rien  ne  semble  aiinoncer  des  instincts  sexuels  per- 
vers,  congenitaux  ou  acquis,  notamment  dans  le  domaine 
du  fetichisme  (specialise),  des  tendances  ou  des  relations 
lesbiennes,  etc. 

-Elle  se  montre  tres  tranquille,  d^cente  de  manieres,  de 
mise,  de  langage,  elle  ne  trahit  aucune  vulgarite  ;  rien 
n’annonce  I’ancienne  fille  des  rues.  Elle  s’exprime  avec 
moderation  f  en  parlant  de  sa  vie,  elle  est  confuse  quand 
on  arriye  aux  questions  intimes,  elle  raconte  sans  essayer 
de  rien  cacher  ou  de  rien  farder.  line  certaine  depression 
marque  son  etat  d’esprit,  les  larmes  lui  viennent  souvent 
aux  yeux,  mais  elle  ne  se  laissel  pas  aller  a  de  plus  fortes 
emotions.  ^ 

Ses  notions  scolaires  sont  moyennes  ainsi  que  son  juge- 
nient,  ses  idees  et  ses  appreciations  sociales  et  Mhiques. 
Elle  juge  avec  sobriete  et  resignation  sa  vie  sous  taut  de 
rapports  irreguliere  et  manquee,  elle  voit  en  eUe-mSme  la 
cause  principale  de  ses  malheurs,  mais  elle  pense  pouitant 
que  sa  mere  I’exploitait  un  peu  trop  dans  sa  jeunesse.  Son 
mari  lui  inspire  bien  un  certain  degout  au  point  de  vue 
sexuel,  mais  elle  ne  lui  garde  pas  ranCune  :  «  Autrement 
il  etait  bon  et  il  prenait -soin  de  moi  ».  Si  elle  a  forme 
une' liaison  avec  un  autre  homme,  c’est  qu’elle  lui  sait 
gre  de  vouloir  I’introduire  dans  un  milieu  «  plus  respec¬ 
table  «,  «  la  retirer  de  toutes  les  saletes  qui  la  rete- 
naient  »  (aussi  dans  sa  vie  sexuelle).  Quant  a  sa  vie  de 
prostituee  elle  en  parle  avec  une  honte  qui  parait  sincere. 

L’examen  direct  ne  prouve  pas  grand’.cbose  :  La  malade 
est  petite,  maigre,  pale,  elle  n’a  rien  de  la  prostituee.  Aucun 
signe  d’alcoolisme  chronique,  pas  de  stigmates  de  syphilis. 
Hyperreflectivite  tendineuse,  et  areflexie  plantaire  ;  du  res- 
te,  aucun  symptdme  nevrologique.  Pas  de  stigmates  hyste- 
riques.  Pas  de  stigmates  exterieurs  et  prononces  de  degene- 
rescence 


(1)  Ce  detail  encore  est  donne  spontanement,  comme  un  phenomene 
dont  elle  s’est  evidemment  etonnee. 
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Dans  ma  declaration  sur  I'^tat  mental  du  sujet 
au  moment  des  vols,  j’ai  dit  a  pen  pres  ceci  :  Le 
sujet  est  une  psgchopathe,  peut-etre  avec  une  predis¬ 
position  hereditaire,  et  d’un  temperament  emotif.  Pen¬ 
dant  ses  grossesses,  son  temperament  habituel  s’accentiie 
dans  an  sens  pins  decidement  pathologique  et  semble  sous 
la  dependance  d’une  inhibition  mentale  assez  forte  et 
d’une  emotivite  augmentee  avec  des  emportements  et' 
—  notamment  —  des  depressions. 

Cette  alteration  de  son  etat  mental  est  de  plus  ac- 
compagnee,  soit  des  «  envies  »  plutot  inoffensives  dont 
nous  avons  parle,  soit  d’impulsions  au  vol.  La  morbi- 
dite  de  celles-ci  me  parait  evidente,  d’abord  parce 
qu’elles  se  manifestent  exclusivement  pendant  les 
grossessesj  et  au  cours  de  toutes  les  grossesses,  puis, 
et  surtout,  par  I’etat  particulier  psycho-physiologique 
,qui  accompagne  ces  sollicitations  :  sa  kleptomanie  ne 
rentre  pas  tout  a  fait  dans  la  categorie  de  «  I’obses- 
sion  »  (d’apres  sa  definition  classique)  ;  au  contraire, 
son  caractere  de  symptome  d’un  desofdre  organique 
est  tres  prononce,  puisqubl  faut  voir  dans  I’impulsion 
au  vol  la  traductioii  exterieure  d’une  tres  forte  im¬ 
pulsion  sexuelle,  degageant  un  orgasme  sexuel  in  op¬ 
tima  forma,  jusqu’a  la  secretion  de  la  viscosite  uterine, 
avec  sensation  de  volupte  genitale,  autrement  fort 
rare  chez  cette  femme  foncierement  frigide.  Ainsi 
I’acces  de  kleptomanie  devient-il  une  sorte  d’equiva- 
lent  pour  le  coit  normal. 

De  plus  cette  impulsion  sexuelle  «  masquee  »  se 
manifeste  pendant  une  alteration  generale  de  I’etat 
mental,  '  - . 

Pour  ces  raisons  je  me  crois  en  droit  de  caracteriser 
la  kleptomanie  du  sujet  comme  due  a  une  impulsion 
ihorbide  et  irresistible. 

Dans  les  cas  de  «  vols  de  grossesse  »  on  est  deja, 
depuis  des  annees,  dispose  a  reconnaitre  que  I’attrait 
au  vol  depend  de  certaines  «  conditions  organi- 
ques  ». 

Meme  si  cette  supposition  est  assez  plausible  com¬ 
me  theorie,  il  est  souvent  difficile  de  prouver  sa  rai¬ 
son  d’etre  dans  un  cas  determine.  Malheureusement 
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ici,  comme  en  general  dans  la  psychiatrie  legale,  il 
faut  laisser  une  grande  marge  a  I’amoralite  normale. 

Le  fait  que  la  kleptomanie  se  limite  aux  periodes 
de  grossesse,  qu’elle  apparait  uniquement  dans  ces 
circonstances-la,  ce  fait  est,  cela  va  sans  dire,  un  in¬ 
dice  important,  sinon  irrefutable,  de  la  probabilite  de 
sa  dependance  de  causes  pathologiques.  Notre  dia¬ 
gnostic  medico-legal  se  trouve  encore  appuye  dans 
les  cas  ou  la  kleptomanie  joue  un  role  de  substttut 
pour  d’autres  «  envies  »  plus  innocentes.  Temoin 
Pobservation  suivante  : 

Femme  mariee  de  26  ans  (1).  Fille  d’un  menage  de  petits 
bourgeois  ;  apres  sa  premiere  communion  (vers  14  ans), 
elle  entre  en  service  :  pendant  quelque  temps  elle  est  ven- 
deuse  dans  un  grand  magasin  ;  en  1908  elle  epouse  uii 
petit  fonctionnaire  ;  elle  a  2  enfants,  de  6  et  de  4  ans. 
Son  heredite  ne  presente  pas  de  prMisposition  certaine. 
Elle  a  frequente  une  ecole  primaire.  Mariee,  elle  se  mon- 
tre  puerile,  peu  developpee,  tres  peu  douee,  ses  idees  sur 
les  hommes  et  les  choses  sont  born^s.  Elle  ne  prend  aucun 
inter.et  a  Mre  instruite.  Les  entretiens  sur  des  questions 
sociales  ou  litteraires  I’ennuient.  Elle  ne  s’interesse  qu’a- 
ses  enfants  et  a  son  menage,  c’est  une  mfeagere. 
consciencieuse.  Elle  n’est  avide  ni  de  plaisirs  ni  de  toilet¬ 
tes.  Bonne,  econome,  hounete  dans  les  questions  d’argent, 
ni  egoiste,  ni  menteuse.  D’une  nature  sensible,  elle  est 
facilement  froissee,  un  rien  la  fait  pleurer  ou  s’exalter, 
mais  ses  emotions  ne  durent  pas.  Elle  est  tres  jalouse  de 
son  mari  qu’elle  adore.  Elle  n’a  jamais  eu  de  liaisons  en 
dehors  du  mariage.  Elle  n’a  jamais  rien  commis  de  crimi- 
nel. 

On  vivait  modestement,  mais  pas  dans  la  gene.  Pas  de 
graves  maladies  physiques.  Enfant,  elle  a  eu  des  terretirs 
nocturnes  ;  jamais  de  crises  convulsives.  Ses  mois  ont  ete 
reguliers,  interrompus  par  les  deux  grossesses  qui  abouti- 
rent  a  des  accouchements  normaux  ;  d  I’heure  actuelle  elle 
est  de  nouveau  grosse,  an  6=  ou  7®  'mois. 

Pendant  les  deux  grossesses  anterieures  elle  avail  du 


(1)  Cas  soumis  a  mon  expertise  par  la  Cliambre  de  justice  criminelle 
de  Copenhague  ;  ete  1914. 
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pica  tres  prononce  :  II  lui  fallait  toujoiirs  manger  des 
choses  aigres,  des  harengs  sales  ;  elle  sc  m,angeait  les  on- 
gles,  qu’elle  ne  fait  pas  d’habitude  ;  pendant  cette 
3‘ grossesse,  pas  de  pica,  pas  de  besoin  de  se  ronger  les  an¬ 
gles. 

En  fevrier  1910  lelle  a  eu  un  accident  :  reniversee  par 
une  voitufe,  elle  est  restee  sans  conscience  pendant  un 
quart  d’heure  ;  puis,  elle  fut  prise  d’une  grande  terreur. 
Elle  n’a  pas  regu  de  lesions  exterieures,  il  n’y  avait  au- 
cun  signe  de  commotion  cerdbrale,  ni  de  convulsions.  De- 
puis  elle  a  des  paroxysmes  de  terreur  cbaque  fois 
qu’elle  monte  en  voiture,  pal'eur,  tremblement,  palpita¬ 
tions.  En  outre,  elle  aurait  eu,  une  dizaine  de  fois,  des 
flcccs  de  parestb^sie  desi  doigts,  avec  besoin  d’air,  vertige  j 
des  cbutes  ou  elle  reste  des  demi-beures  raide  et  pale, 
froide,  mais  sans  convulsions  ;  elle  ne  pent  pas  parler, 
mais  elle  entend.  Dans  ces  cbutes  elle  n’a  jamais  eu  de 
lesions,  jamais  il  n’y  a  eu  morsure  de  la  langue,  ni  incon¬ 
tinence  d’urine.  Ges  crises  succedent  en  general  a  des 
emotions,  elle  ne  sont  jamais  precedees  de  depressions 
endogenes  ni  suivies  d’etats  oniriques.  Jamais  d’ amnesic. 

NI  pendant  les  grossesses  pr^edentes  ni  pendant  cette 
demiere  son  etat  mental  n’a  montre  d’ alteration  morbide. 
Jamais  ,anparavant  elle  n’a  eu  d’ obsessions.  Pendant  sa  gros- 
sesse  actuelle,  et  des  le  2«  mois,  elle  a  commis  plusieurs  vols 
dans  un  magasin  ;  toujoTjrs  dans  le  m^me  endroit,  elle  a 
derobe  des  blouses,  des  rubans,  des  cadres  de  pbotogra- 
phies,  pour  la  plupart  des  objets  sans  grande  valeur. 

Elle-m^me  ne  s’explique  pas  ces  larcins  :  elle  n’est  pas 
sous  I’influence  d’une  obsession  proprement  dite,  elle  ne 
ressent  ni  angoisse  avant,  ni  soulagement  apres  :  «  Quand 
je  tiens  tel  objet  a  la  main,  j’ai  envie  de  I’emporter  ».  Une 
fois  rentree  cbez  elle,  elle  a  peur  des  consequiences.  Il  n’y 
a  jamais  d’amnesie  pour  les  vols.  Quant  au  moment  de 
leur  accomplissement,  ces  actes  n’ont  jamais  eu  la  moindre 
coincidence  avec  les  ncces  signales  ci-dessus. 

Devant  la  justice,  elle  avoua  pendant  le  premier  inter- 
rogatoire,  avec  des  larmes  et  des  gemissements  qui  fini- 
rent  par  une  «  crise  nerveuse  » . 

Elle  est  de  taille  moyenne,  maigre  et  assez  jolie.  Pas  de 
stigmates  exterieurs  de  degenerescence.  Un  examen  detail- 
le  nevrologique  n’a  rien  montre  d’anormal,  notamment 
pas  de  symptomes  bysteriques. 

Elle  etait  assez  deprimee  ;  pendant  I’examen  direct  elle 
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detournait  la  tete,  confuse  et  honteuse,  elle  pleurait  et 
tremblait  de  peur.  Elle  racontait  ses  vols  d’un  ton  de 
douce  resignation,  s’interrompant  quelquefois  de  petites 
exclamations  de  d4sespoir,  mais  sans  demonstrations  pa- 
thetiques  ;  elle  ne  t^chait  ni  de  dissimuler  ni  d’embellir 
les  faits,  elle  etait  convaincue  de  ne  pouvoir  eviter  une 
severe  punition. 

Sa  mentalite  est  psycho-enfantine  au  plus  haut  degre, 
avec  des  aptitudes  tres  mediocres. 

Le  sujet  est  done  premierement  un  efre  psy- 
cho-enfantin,  emotive,  peut-etre  debile  a  un  cer¬ 
tain  degre.  Depuis  I’accident  qui  I’a  •  frappee  en 
1910  elle  est  de  plus  dans  un  etat  nerveux  morbide 
qu’on  pourrait  dMnir  comme  une  nevrose  d’angoisse. 
Ses  acces  de  kleptomanie  ne  semblent  pourtant  pas 
avoir  de  rapport  evident  avec  cette  nevrose  ;  ils  ne 
rentrent  dans  aucun  des  etats  seconds  qui  nous  sont 
bieh  connus  dans  les  nevroses. 

II  me  parait  done  plus  logique  d’etablir  un  parallele 
entr6  sa  kleptomanie  pendant  la  3®  grossesse  et  le 
«  pica  »,  les  rongements  d’ongles,  etc.,  qui  accom- 
pagnaient  les  deux  grossesses  precedentes,  et  dont  on 
attribue  generalement,  je  crois,  la  genese  a  des 
alterations  ptmement  somatiques,  «  cenesthetiques  ». 
Ces  envies  etranges  ne  se  produisaient  pas  pen¬ 
dant  la  grossesse  n"  3,  et  i’on  pourra  done  suppo- 
ser  que  la  kleptomanie  a  remplace  ces  «  envies  de 
grossesse  »  plus  innocentes,  de  sorte  que  la  klepto¬ 
manie,  elle  aussi,  pent  etre  consideree  comme  proce- 
dant  d’alterations  psycho-^physiologiques  et  incons- 
cientes. 

La  nevrose  d’angoisse  qui  suivit  la  2*  grossesse 
a-t-elle  joue  ici  un  role  pathoplastique  ?  II  est  difficile 
d’en  decider.  D’apres  la  description  qu’elle  donne  de 
I’etrange  absence  d’emotions  qui  caracterise  ses  im¬ 
pulsions  au;  vol,  il  me  semble  peu  naturel  de  regarder 
la  kleptomanie  comme  un  «  equivalent  d’angoisse  » 
{Meeker).  Par  ses  symptomes  mentaux  secondaires 
elle  se  rapproche  bien  plus  de  ce  pica  plus  indif¬ 
ferent  au  point  de  vue  emotionnel,  du  rongement 
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d’ongles,  etc.,  qui  appartenaient  a  ses  grossesses  pre- 

cedentes  (1). 

Pans  cette  substitution  supposee  de  la  kleptomanie 
aiix  envies  de  grossesse  innocentes  d’autrefois,  de 
meme  que  dans  Tapparition  isolee  de  Timpulsion  au 
vol,  pendant  une  grossesse  et  chez  une  personne  qui 
n’aWit  montr^  auparavant  aucune  tare  morale,  j’ai 
pense  trouver  des  criteriums  suflisants  pour  pronori- 
cer  ce  jugement  medico-legal  ; 

Les  vols  commis  par  cette  femme  etaient  motives 
par  une  impulsion  morbide,  a  laquelle  elle  n’aura  pas 
pu  resister  normalement,  precisement  parce  que  cette 
impulsion  naissait  d’une  cause  organique,  et  d’autant 
plus  qu’elle  est  une  nevropathe  psycho-enfantine. 

Des  observations  comme  cedes  que  je  viens  de  ci- 
ter  donnent,  on  en  conviendra,  une  autre  valeur  au 
terme  de  kleptomanie  que  cede  de  Marc.  Mais  en  re¬ 
vanche,  6n  arrive  a  pouvoir  Temployer  avec  une  plus 
grande  surete  dans  le  petit  nombrq  de  cas  medico- 
legaux  ou  il  a  sa  raison  d’etre. 


(1)  Je  regrette  de  n’avoir  pas  interroge  la  malade  sur  des  syniptd- 
mes  concomitants  possibles  de  nature  sexuelle  ;  vu  la  description  tres 
sincere  et  compile  qu’elle  a  donnee  de  ses  impulsions,  je  croirais 
que  celles-ci  n’etaient  pas  d’origine  sexuelle,  du  moins  pas  direct e- 
ment. 


MESURES  DE  LA  TENSION  ARTERIELLE 

AU  COURS  D’ETATS  DEPRESSIFS 

(Resume.  —  Conclusions)  (1) 

Par  le  D^H.  BEAUDOUIN 
Medecin  de  I’Asile  de  Clermont  (Oise) 


Ayant  eu  I’occasion,  au  cours  des  hostilites,  de  pra- 
tiquer,  sous  la  direction  du  Di"  Laubry,  de  nombreu- 
ses  mesures  de  la  tension  arterielle  chez  divers  mala- 
des,  j’avais  remarque  dans  quelques  cas  de  fconfusion 
mentale  asthenique  d’origine  commotionnelle  un 
abaissement  de  la  tension  qui  cessait  avec  le  retablis- 
sement  du  sujefc  C’est  alors  que  je  fls  le  projet  de  pro- 
ceder  a  des  recherch.es  ulterieures,  recherches  dont  je 
voudrais  condenser  ici  les  resultats, 

Ne  pouvant  etudier  d’emblee  la  tension  au  cours  de: 
toutes  les  psychoses,  j’ai  donne  la  preference  a  I’etude 
d’un  groupe  d’etats  psychopathiques  caracterises  par 
I’aspect  general  que  leur  donne  I’association,  en  pro¬ 
portions  variables,  de  phenomenes  depressifs  attei- 
gnant  les  diverses  fonctions  psychiques  :  depression 
affective  et  reactions  d’^ordre  melancolique  ;  inhibi¬ 
tion  motrice  ;  ralentissement  des  processus  intellec- 
tuels.  On  sait  en  effet  que  les  troubles  mentaux  de  cet 
ordre  s’accompagnent  frequemment  de  phenomtoes 
organiques,  et  il  m’a  paru  naturel  d’y  etudier  I’expres- 
sion  de  troubles  somatiques  dans  les  variations  possi¬ 
bles  de  la  tension  arterielle. 

Ces  variations  existent  en  effet  et  meritent  une 
etude  approfondie.  Les  observations  que  j’ai  pu  rele- 

(1)  Ce  travail  aurait  du  etre  imprime  au  debut  de  ranne»  1920.  Le 
defaut  de  place  ne  nous  a  pas  permis  de  I’inserer  plus  tot.  (Note  de  la 
redaction). 
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ver  jusqu’ici  ofFrent  des  resultats  assez  nets,  et,  me 
reservant  de  les  rapporter  ulterieurement  en  detail,  je 
n’en  donnerai  ici  qu’un  resume  succinct. 

La  notion  de  troubles  circulatoires  dans  les  etats 
melancoliques  n’est  point  recente ;  la  plupart  des 
manuels  classiques  y  font  plus  ou.  moins  longuement 
allusion,  donnent  des  conclusions,  variables  d’ailleurs 
selon  les  auteurs,  mais  ne  precisent  pas  la  technique 
employee.  Avant  I’usage  des  appareils  recents,  plu- 
sieurs  auteurs  se  sont  appliques  a  la  determination  de 
la  tension  arterielle  dans  les  psychopathies  depressi- 
ves,  ce,  avec  des  resultats  variables,  mats  ou  predo- 
niine  cependant  la  notion  d’hypotension. 

Aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis  d’apprecier  la 
tension  arterielle  par  la  palpation  simple  de  I’artere 
radiale.  Les  sphygmomanometres  que  nous  possedons 
donnent  des  resultats  precis,  independants,  dans  la 
plus  large  mesure,  du  coefficient  d’erreur  personnel 
apporte  par  I’experimentateur  ;  ils  introduisent  la  no¬ 
tion,  capitale  en  I’espece,  d’un  double  chiffre  de  ten¬ 
sion  arterielle,  mesurant  la  maxima  et  la  minima. 

Je  me  suis  servi  surtout  de  I’appareil  de  Laubry, 
employant  la  technique  proposee  par  cet  auteur,  en 
1914,  a  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux  de  Paris,  et, 
accessoirement,  de  roscilloinetre  de  Pachon.  Les  me- 
sures  ont  ete  prises  le  matin,  les  sujets  allonges,  le 
brassard  de  I’appareil  Laubry  applique  au  bras  droit, 
le  manchon  de  I’oscillomMre  au-dessus  dU  poignet 
droit,  la  main  placee  a  hauteur  de  la  region  precor- 
diale. 

Pour  servir  de  terme  de  comparaison,  j’ai  opere  la 
determination  d’une  tension  moyenne  normale,  en 
mesurant  cette  tension  chez  vingt  femmes  adultes  et 
sans  tares  organiques  appreciables,  a  deux  reprises  et 
avec  les  deux  appareils.  Les  resultats  sont,  en  chifFres 
ronds,  les  suivants  :  Age  :  32  ans.  Avec  I’appareil 
Laubry  :  maxima,  13  1/2  ;  minima,  9  ;  ecart  normal, 
4  1/2.  Avec  I’oscillomMre  :  maxima,  15  1/2  ;  minima, 
^1/4;  indice  oscillometrique,  3  1/2.  Moyenne  des 
pulsations  par  minute  76. 

Ces  resultats  obtenus  par  la  mesure  de  la  tension, 

Axs.  Med. -PSYCH.,  11*  serie,  t.  I.  Mars  1921. 
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une  fois  avec  chaque  appareil,  chez  une  serie  de  dix 
hommes,  sont :  age,  37  ans  ;  avec  I’appareil  Laubry  : 
maxima,  13  1/2;  minima,  8  1/2;  ecart  normal,  5  ; 
avec  Toscillometre  :  maxima,  14  3/4  ;  minima,  9  1/4; 
indice  oscillometrique,  3  1/2.  Moyenne  des  pulsa¬ 
tions  :  76. 

A  I’etat  pathologique,  mes  observations  portent 
exclusivement  sur  des  femmes,  au  nombre  de  71,  tou- 
tes  traitees  a  I’asile  de  Maison-Blanche  pendant  le 
deuxieme  semestre  de  1919.  Je  n’ai  pas  essaye,  com- 
me  la  plupart  des  auteurs,  de  definir  d’abord  netfe- 
ment  des  etats  psychopathiques  pour  y  rechercher  les 
chiffres  de  la  tension  ;  il  m’a  paru  plus  sage  d’etablir 
les  grandes  divisions  d’ap res  les  troubles  de  cette 
tension,  et  de  laisser  la  plus  grande  latitude  dans 
I’etablissement  du  diagnostic  psychiatrique.  On  arrive 
ainsi  a  la  constitution  de  quatre  groupes,  de  valeur 
inegale  :  tension  normale,  hypotension,  hypertension, 
et,  fait  peut-etre  le  plus  nouveau,  tension  variable. 

Le  groupe  des  etats  depressifs  a  tension  normale 
comprend  15  sujets,  soit  21  pour  cent.  Une  premiere 
categorie  est  formee  de  six  malades  oflfrarit  un  aspect 
de  depression  melancolique  avec,  dans  I’histoire  mor- 
bide,  intermittence  ou  circularile,  rattachable  a  la 
psychose  pefiodique.  Void  les  moyennes  des  chif- 
fres  releves  :  14  —  9  1/2,  13  1/4  —  9  3/4,  13  1/2 
—  9,  14  1/2  —  9  1/2,  13  1/2  —  9,  13  1/2  —  9  1/2. 
Age  :  42  ans  1/2. 

Dans  une  seconde  categorie,  trois  malades  presen- 
tent  des  troubles  mdancoliques  a  I’epoque  de  la  me¬ 
nopause.  Tension  :  14  1/2  —  9,  14  —  8,  14  —  10.  Age, 
49  ans  1/2. 

Dans  une  troisieme  categorie  enfin  se  placent  six 
sujets  ofFrant  des  reactions  melancoliques  associees  a 
d’autres  troubles  pathologiques  :  intoxication  alcooli- 
que,  idees  de  persecution,  inertie,  negativisme.  Ten¬ 
sion  ;  13  —  9  1/2,  14  1/2  —  9  1/2,  13  1/2  —  9, 
14  _  8  1/2,  13—9  1/2,  12  1/2  —  8  1/2.  Age  : 
33  ans  1/2.  En  resume,  la  tension,  arterielle  est  nor- 
male  chez  un  cinquieme  du  nombre  total  des  mala¬ 
des  observees,  et  qui  se  presentent  soit  avec  un  syn- 
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drome  de  melancolie  intermittente  ou  de  melancolie 
d’involution,  soit  avec  un  syndrome  melancolique 
associe.  Sur  trois  melancoliques  a  la  periode  de  la 
menopause,  deux  ont  pu  sortir  tres  ameliorees. 

L’Hypotension  arterielle  est  moins  frequente,  et 
n’est  relevee  que  chez  onze  sujets,  soit  15  1/2  pour 
cent.  L’abaissement  porte  surtout  sur  la  tension 
maxima. 

Dans  ce  groupe,  une  premiere  categorie  de  quatre 
malades  ofFrent  des  syndromes  melancoliques  assez 
bien  isdles,  sans  signes  organiques  appreciables.  Les 
chifFres  releves  sont  :  12  —  8  1/2,  12  7  1/2,  11  1/2 

8  1/2,  11  —  7.  Age  moyen  :  37  ans  1/2. 

Dans  une  seeonde  categorie,  de  trois  malades, 
rhypotension  pent  etre  mise  sur  le  compte  de  la 
tuberculose,  avec  verification  necropsique  dans  deux 
■cas.  Tension  :  11  1/4  —  8,  10  1/4  —  8,  9  1/2  —  6  1/2. 
Age  :  40  ans. 

La  troisieme  categorie  ne  comprend  que  deux  ma¬ 
lades,  atteintes  de  confusion  mentale  avec  stupeur, 
evoliiant  dans  un  cas  chez  une  hereditaire  a  manifes¬ 
tations  pathologiques  anterieures.  Tension  :  11  1/2 
—  8  1/2,  10  —  7.  Age  moyen  ;  33  ans. 

Dans  une  quatrieme  categorie  enfin  se  rangent  deux 
malades  presentaut  des  attitudes  cataleptoides  :  fine 
debile  epileptique  de  16  ans  et  une  jeune  fille  de 
19  ans,  ayant  presente,  apres  une  phase  de  delire 
polymorphe  avec  excitation,  un  etat  depressif  mar¬ 
que,  voisin  de  la  stupeur,  et  qui  a  pu  sortir  de  I’-asile 
tres  amelioree.  Tension  :  12  —  6  1/2  chez  la  premie¬ 
re,  12  1/2  —  7  1/2  chez  la  seeonde. 

En  general,  Thypotension  dans  ces  etats  depressif s 
ne  s’accompagnait  pas  de  tachycardie  ;  le  rythme 
cardiaque  etait  normal  ou  legerement  ralenti,  rare- 
ment  bradycardique  (deux  cas  :  50  et  58  pulsations^. 
^’Hypotension,  je  Tai  dit,  concerne  simtout  la  maxima, 
et  I’ecart,  ou  pression  differentielle,  est  inferieur  a  la 
normale  ;  chez  les  deux  dernieres  malades  cepen- 
dant,  presentant  des  attitudes  cataleptoides,  la  mini¬ 
ma  subit  un  abaissement  plus  marque  encore  que  la 
maxima  et  Tecart  est  superieur  a  la  normale. 
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L’Hypertension  s’est  montree  un  peu  plus  frequen- 
te,  dans  16  cas,  soit  22  1/2  pour  cent.  On  peut  distin- 
guer  dans  ce  groupe  trois  categories  : 

Dans  la  premiere,  quatre  malades  out  anterieure- 
ment  presente  des  acces  depressifs  ;  trois  ont  pu  sor- 
tir  ameliorees.  Tension  moyenne 'r  18  1/2  —  10  1/2, 

18  3/4  —  9  3/4,  21  —  10,  18  —  10  1/2.  Age  : 
54  ans^  1/2. 

Dans  la  seconde,  dix  malades  presentent  un  pre¬ 
mier  acces  depressif,  avec  les  chifFres  suivants  de  ten¬ 
sion  moyenne  :  16  1/2  —  9,  15  1/2  —  9  1/2,  17  — ^9, 

19  —  10  1/2,  16  —  10,  15  1/2  —  10  1/2,  17  —  9  1/2, 
21  1/2  —  11  1/2,  21  1/2  —  13  1/2  (mort  par  hemor- 
ragie  basilaire)  21  —  12.  Age  moyen  :  57  ans. 

Dans  la  troisieme  categorie,  je  separc  deux  malades 
chez  qui  les  reactions  melancoliques  se  montrent  as- 
sociees,  dans  un  cas  a  des  idees  anciennes  de  perse¬ 
cution,  dans  I’autre  a  un  etat  organique  ;  epilepsie, 
albuminuric  persistante.  Tension  ;  20  —  9  1/2  et 

19  1/2  —  15.  Age  :  55  ans  1/2. 

En  resume,  le  groupe  de  malades  hypertendues  est 
en  majeure  partie  constitue  par  des  femmes  presen- 
tant  un  premier  acces  depressif  qui,  cliniquement, 
repond  en  general  au  tableau  de  la  «  Melancolie  d’in- 
volution  ».  Dix  malades  en  effet  repondent  a  ce  dia¬ 
gnostic,  applicable  a  trois  sujets  seulement  presentant 
une  tension  normale.  II  est  a  remarquer  que,  sur  ces 
dix  cas,  trois  ameliorations  ont  ete  constatees,  cela 
chez  des  malades  dont  la  tension  minima  ne  depas- 
sait  pas  9  1/2,  chiffre  inferieur  a  celui  releve  chez 
celles  dont  I’etat  est  reste  stationnaire. 

Mais  le  groupe  le  plus  considerable  (41  pour  cent) 
et,  semble-t-il,  le  plus  original,  est  constitue  par  29 
malades  chez  qui  les  chiffres  de  la  tension  ne  peut 
fentrer  dans  aucun  des  cadres  precedents,  et  pour  les- 
quelles  je  propose  la  denomination  de  tension  variable. 
On  peut  distinguer  ici  cinq  categories  : 

La  premiere  comprend  six  malades  chez  lesqueUes 
les  chiffres  de  la  tension  se  groupent  assez  nettement 
en  une  courbe  ascensionnelle  qui  parait  progresser 
avec  I’arnelioration  generate.  Ces  six  malades,  dont 
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rage  moyen  est  42  ans,  sont  .sorties  ameliorees  ou 
gueries  Je  resume  ici  robsei’vation  la  plus  typique  a 
cetegard:. 

II  s’agit  d’une  femme  de  52  ans,  avec  depression 
melancolique,  sub-anxiete,  tentatives  de  suicide  ; 
cryesthesie,  constipation. 

18  aout  ;  14  1/2  —  9  1/2.  Pouls,  76. 

5  septembre  :  18  —  10.  Pouls,  56  ;  legere  ameliora¬ 
tion  ;  toujous  alitee. 

27  septembre  :  21  —  12.  Pouls,  86  ;  se  leve  et  s’oc- 
cupe. 

5  octobre  :  24  —  12.  Pouls,  72  ;  amelioration  per- 
sistante, 

8  octobre  ;  23  —  11  1/2.  Pouls,  72  ;  sort  guerie. 

Dans  la  seconde  categorie,  il  s’agit  au  contraire  de 
sujets  otfrant  des  courbes  de  chiffres  descendantes, 
moins  franchement  regulieres  d’ailleurs.  Elle  com- 
prend  trois  malades,  dont  Page  moyen  est  46  ans  : 
une  seule  est  sortie  guerie. 

La  troisieme  categoric  est  formee  de  deux  malades 
presentant  une  circularite  nette  :  I’une,  atteinte  de 
psychose  periodique  certaine,  presente  des  chiffres 
de  tension  ou  la  maxima  est  legerement  plus  elevee 
dans  certaines  periodes  d’ excitation,  soit  de  deux 
centimetres.  La  seconde  parait  etpe  une  psychose  he- 
bephrenique,  de  debut  assez  recent  ;  dans  les  perio¬ 
des  d’excitation,  elle  offre  une  elevation  appreciable 
de  la  tension,  surtout  nette  pour  la  maxima. 

La  quatrieme  categorie  est  la  plus  nombreuse,  puis- 
qu’elle  comprend  seize  malades,  d’age  moyen  : 
44  ans.  Chez  elles,  il  existe  une  variabilite  veritable 
de  la  tension,  variabilite  en  apparence  desordonnee 
et  soumise  le  plus  souvent,  semble-t-il,  a  des  manifes¬ 
tations  d’ordre  emotif,  anxi^e  ou  resistance  a  I’exa- 
®en.  On  observe  parfois  une  variabilite  de  la  tensioh 
sans  variabilite  de  I’etat  affectif  habituel,  mats  la  plu- 
part  du  temps,  cette  variabilite  est  constituee.par  une 
ascension  passagere,  en  relation  nette  avec  des  trou¬ 
bles  emotionnels  exteriorises,  comme  dans  le  cas  sui- 
vant : 
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L...,  34  ans  ;  melancolie  anxieuse,  idees  d’auto- 
accusation,  delire  extensif,  desir  de  la  mort.  Premier 
acces. 

18  aout  :  16  —  12.  Pouls,  84  ;  anxiete  marquee ; 
lamentations. 

!'>•  septembre  :  15  —  9  1/2.  Pouls,  96  ;  crise  de  lar- 
mes. 

14  octobre  ;  14  1/2  —  9.  Pouls,  80  ;  calme  relatif. 

28  octobre  ;  13  —  9.  Pouls,  76  ;  calme  relatif. 

6  novembre  :  15  1/2  —  11.  Pouls,  80  ;  inquietude. 

19  novembre;  15  —  10.  Pouls,  92;  inquietude; 
pleurs. 

26  novembre  :  15  —  10.  Pouls,  80  ;  pleurs  ;  auto¬ 
accusation. 

Dans  une  cinquieme  categoric  enfin,  je  range  deux 
malades  off  rant  des  variations  de  la  tension  de  cause 
non  appreciable  :  il  s’agit  d’un  cas  de  delire  melanco- 
lique,  discordant,  sur  un  terrain  hysterique  probable, 
et  d’un  cas  de  depression,  avec  inertie  mo  trice  predo- 
minante,  cbez  une  debile. 

N’ayant  pu  observer  d’assez  nombreux  cas  d’acces 
a  double  forme  ou  circulaires  relevant  de  la  Psycbose 
periodique,  j’ai,  pour  etablir  une  comparaison,  mesu- 
re  la  tension  cbez  treize  malades  offrant  le  syndrome 
d’excitation  maniaque.  La  moyenne  obtenue  par  37 
mesures  correspond  presque  exactement  a  la  norma- 
le  :  14  —  9,  pouls,  70,  age  :  40  ans,  ecart  :  5. 

Les  mesures  faites  avec  I’appareil  de  Pachon  m’ont 
conduit  a  observer  dans  certains  cas  la  valeur  de 
riiidice  oscillometrique,  dont  la  moyenne  normale 
relevee  est,  je  le  rappelle,  3  1/2.  Get  indice  m’a  paru 
sensiblement  normal  dans  le  groupe  des  malades  a 
tension  normale  (3,80)  et  dans  celui  des  malades  a 
hypertension  (3,40)  ;  il  est  plus  faible  avec  la  tension 
variable  (2,87)  et  surtout  avec  I’hypotension  (2,20).  H 
est  interessant  de  noter  un  abaissement  net  cbez  les 
agitees  (1,60)  et  particulierement  accuse  (aux  envi¬ 
rons  de  1)  cbez  cinq  malades  cbez  lesquelles  des  signes 
tels  qu’ihdifference,  negativisme,  discordances,  ,  cata- 
lepsie,  stereotypies,  autorisent  a  porter  un  pronostic 
reserve.  Sans  avoir  le  droit  de  poser  des  conclusions. 
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je  crois  pouvoir  indiquer  I’interet  qu’il  semble  y  avoir 
a  etudier  systematiquement  la  valeur  de  I’indice  oscil- 
lometrique  dans  la  demence  precoce. 

Je  ne  m’arreterai  pas  sur  les  resultats  du  traitement 
symptomatique  —  hyper  ou  hypotenseur  —  essaye 
dans  quelques  cas,  resultats  qui  ont  ete  negatifs. 

Conclusion 

II  est  indispensable  d’observer  pendant  longtemps 
et  avec  une  technique  precise,  la  tension  arterielle  des 
memes  sujets,  pour  eviter  les  conclusions  simplistes 
et  paraissant,  d’un  auteur  a  I’autre,  contradictoires. 

Dans  les  cas  a  tension  normale  rentrent,  avec  des 
etats  melancoliques  associes  a  des  troubles  d’un  autre 
ordre,  des  formes  melancoliques  intermittente  et  d’in- 
volution,  avec  ameliorations  dans  cette  derniere  cate- 
gorie., 

A  rapprocher  des  resultats  constates  chez  des  me¬ 
lancoliques  a  forme  intermittente  ce  fait  que  la  ten¬ 
sion  parait  normale  dans  les  etats  d’ excitation  mania- 
que. 

L’hypotension  n’est  pas,  comme  I’ayaient  indique 
certains  auteurs,  I’apanage  des  etats  melancoliques 
purs,  ou  elle  existe  rarement.  Elle  parait  en  relation, 
soil  avec  la  presence  de  troubles  organiques  —  tuber- 
culose  —  soit  avec  des  etats  confusionnels.  II  sera 
interessant  d’etudier  la  tension  des  confus  et  des 
dements  precoces. 

L’hypertension  est  plus  frequente  et  se  rencontre, 
comme  on  pouvait  s’y  attendee,  a  un  age  plus  avance. 
Elle  parait  surtout  correspoiidre  au  syndrome  de  la 
inelancolie  d’involution. 

Le  plus  souvent,  la  tension  arterielle,  au  cours  des 
etats  depressifs,  ofFre  des  variations  nettes.  La  varia- 
bilite  en  relation  avec  les  etats  emotionnels  merite 
d’etre  analysee  de  plus  pres. 

L’etude  de  la  tension  arterielle  peut-elle  etre  utile 
au  diagnostic  des  troubles  mentaux  ?  Son  integrite 
apparente  dans  les  formes  intermittentes  et  son 
abaissement  dans  quelques  cas  de  confusion  mentale 
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et  de  syndromes  depressifs  suspects  de  chronicite,  me 
parait  la  notion  la  plus  interessante  a  relever  a  cet 
egard,  mais  elle  a  besoin  d’etre  completee. 

L’ element  pronostique  a  peut-etre  plus  d’importan- 
ce  :  les  guerisons  constatees  chez.  les  melancoliques 
ont  ete  observees  avec  une  tension  normale,  ou  une 
hypertension  localisee  a  la  maxima.  L’hypertension 
minima  parait  s’allier  a  un  pronostic  moins  favorable. 

La  constitution  d’une  courbe  de  tension  evoluant 
regulierement  vers  un  chiffre  qui  parait  le  chifFre. 
habituel  du  sujet,  semble  egalement  un  element  inte- 
ressant  de  pronostic.  Ce  pronostic  parait  surtout  favo¬ 
rable ,  avec- une  courbe  ascensionnelle. 

Lorsqu’enfin  les  anomalies  de  la  tension  sont  per- 
sistantes,  elles  introduisent  la  notion  d’une  interven¬ 
tion  therapeutique,  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  etre 
purement  symptomatique.  Ces  anomalies  en  effet  ne 
sont  vraisemblablement  qu’une  des  expressions  de 
troubles  organiques  d’origines  diverses,  troubles  qu’il 
convient  de  mettre  eii  lumiere  par  tout  nos  moyen's 
actuels  d’investigation.  Et  si,  comme  H  est  probable,' 
certains  etats  depressifs  ne  sont  qu’une  manifestation 
de  la  souffrance  somatique  generale,  nous  pourrons 
tenter  de  les  ameliorer  en  traitant,  lor squ’il  sera  pos¬ 
sible,  I’etat  organique  en  :  cause. 
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STANCE  DU  28  FEVRIER  1921 
Presideiice  de  M.  PACTET,  President  ' 

Leeture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  de 
Janvier. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  seance  du  mois  de 
mars  est  flxee  au  inardi  29  (au  lieu  du  lundi  28,  lundi 
de  Paques). 

M.  H.  Colin,  Secretaire  general,  donne  lecture  du 
decret  autorisant  la  mpdiflca;tion  des  statuts  de  la 
societe. 

M.  Colin  communique  a  la  societe  une  lettre  qu’il  a 
recite  de  M.  le  docteur  Bond,  commissioner  in  lunacy 
et  President  de  la  Medico  Psychological  Association 
dont  la  procbaine  reunion  se  tiendra  a  Londres  du  11 
au  14  juillet  prochain  et  qui  serait  heureux  de  voir 
assister  a  cette  reunion,  entre  autres  membres  de  la  So¬ 
ciete,  les  membres  honoraires  et  correspondants.  . 

M.  Colin  rappelle  que  MM.  S'emelaigne,  Toulouse,  Colin 
sont  membres  honoraires  de  la  Medico  Psychological 
Association. 

Ua  Correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  du  secretaire  general  de  1’ Association 
pour  le  developpement  des  relations  entre  les  medecins 
des  puissances  amies  et  alliees  demandant  I’adhesion 
de  la  Societe  medico-psychologique  (renvoye  au  bu¬ 
reau). 

Une  -lettre  du  D’’  Mignard,  medecin  directeur  de 
I’Asile  de  Moisselles,  qui  pose  sa  candidature  au  titre 
de  membre  titulaire. 

Une  lettre  du  D>-  Bussard,  qui  renouvelle  sa  candida¬ 
ture  au  meme  titre. 
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Une  lettre  du  D*^  Allamagny,  qui  pose  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  (commission  :  MM. 
Dupre,  Meuriot  et  Rene  Charpentier). 

Rapports  de  Candidatures 

M.  Revault-d’Allonnes.  —  Messieurs,  —  Vous  avez 
charge  une  Commission  composee  de  MM.  Pactet, 
Colin  et  Revault-d’AIlonnes  de  vous  presenter  un 
rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  cor- . 
respondant  du  Julien  Raynier,  ancien  interne  des 
hopitaux  de  Versailles,  ancien  interne  des  Asiles  de  la 
Seine  (1913),  medecin  legiste  de  I’Universite  de  Paris 
(1914).  M.  Raynier  a  fait,  devant  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  Mentale,  en  collaboration  avec  M.  Trend,  plu- 
sieurs  communications  :  en  juillet  1913,  sur  les  Ethts 
mentaux  imaginatifs  de  type  obsedant  et  de  type  cons- 
tructif,  avec  presentation  de  deux  malades  ;  —  en  dec. 
1913,  sur  une  impulsion  obsedante  homicide  consciente 
chez  un  epileptique  absinthique,  interessante  au  point 
de  vue  medico-legal,  car  dans  le  cas  ou  une  semblable 
impulsion  consciente  avouee  serait  suivie  de  passage  a 
I’acte,  il  pourrait  dre  tres  difficile  de  faire  accepter  par 
un  tribunal  I’irresponsabilite  ;  —  en  avril  1914,  sur  un 
fils  de  paralytique  general,  physiquement  et  psychique- 
ment  degenere. 

II  a  publie,  en  juillet  1914,  dans  La  pratique  medico- 
legale,  trois  cas  de  Vente  de  revolvers  a  des  alienes  et 
montre  I’insuffisance  de  notre  legislation  sur  ce  point. 

Sa  these,  janvier  1915,  est,  une  contribution  d  V etude 
des  maladies  mentales  dans  I’armee  francaise  au  cours 
de  I’annee  1914,  sous  forme  de  notes  statistiques  et 
cliniques  cOncernant  des  etats  depressifs  et  mdanco- 
liques  chez  des  militaires  places  a.  I’Asile  de  Ville- 
juif. 

Vous  avez  entendu,  en  janvier  1920,  la  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite  ici-merae,  en  collaboration  avec 
M.  Vian,  sur  les  Anormaux  constitutionnels  criminels 
et  delinquants. 

En  fevrier  1920,  dans  I’Encephale,  il  a  etudie  un  cas 
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curieux  d’acces  aigu  d’alcoolisme,  termine  par  la  gue- 
rison,  et  qui  presenta  transitoirement  le  tableau  d’une 
psychose  de  KarsakofF,  avec  lymphocytose  et  albumi- 
nose  rachidiennes,  la  reaction  de  Bordet-W.  etant  de- 
meuree  constamment  negative. 

C’est  avec  succes  que  M.  Raynier  a  pris  part  au  con- 
cours  pour  I’adjuvat  des  asiles  ;  il  exerce  actuellement, 
au  Ministere  de  I’lnterieur,  les  fonctions  d’inspecteur 
des  services  administratifs.  Plusieurs  d’entre  vous,  en 
particulier  M.  Pactet,  Pont  eu  ijour  collaborateur,  et  ont 
pu  apprecier  son  savoir,  une  intelligence  toujours  en 
eveil,  de  belles  qualites  professionnelles.  Votre  Com¬ 
mission  vous  propose  d’accueillir  sa  demande  favora- 
blement. 

M.  Raynier  est  elu  membre  correspondant  a  I’unani- 
mite  des  suffrages  exprimes, 

M.  Simon,  —  Messieurs,  vous  avez  designe  a  la  der- 
niere  seance  une  commission  composee  de  MM.  Char- 
pentier,  Juquelier  et  Simon  pour  vous  fournir  un 
rapport  sur  la  candidature  de  ,M.  le  D*’  Vermeylen  comme 
rnembre  associe  etranger.  Medecin  auxiliaire  pendant 
la  guerre  dans  les  armes  combattantes,  notre  collegue  a 
obtenu  deux  citations  a  I’ordre  du  jour  de  I’armee,  la 
croix  de  guerre  et  la  medaille  de  I’Yser.  Quant  a  sa  car- 
riere  psychiatrique,  apres  un  stage  a  I’asile  depot  de 
I’hopital  St-Jean  a  Bruxelles,  M.  le  D''  Vermeylen  Fa 
continuee  a  la  maison  de-  sante  privee  du  Fort  Jaco 
aupres  de  M.  le  professeur  Ley.  II  est  depuis  avril  1920 
medecin  a  la  colonie  d’alienes  que  FEtat  beige  entre- 
tient  a  Gheel. 

Membre  de  la  SociMe  de  medecine  mentale  de  Bel¬ 
gique,  de  la  Societe  de  neurologic  et  de  psychologic, 
M.  le  Df  Vermeylen  est  Fauteur  de  plusieurs  travaux  : 
communication  a  la  Societe  de  neurologie  de  Bruxelles 
sur  la  psychose  hallucinatoire  chronique  et  le  psycho- 
dynamisme  morbide  ;  rapport  au  congres  jubilaire  de 
uiedecine  mentale  (en  collaboration  avec  M.  le  De- 
croly)  sur  la  semeiologie  psychologique  de  Faffectivite; 
communications  (avec  Fun  de  nous)  a  la  Societe  clini- 
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que  de  medecine  mentale  sur  le  deveioppement  physi¬ 
que  d’enfants  normaux  et  anormaux.  M.  Vermeylen  a 
ete  egalement  charge  a  Bruxelles  de  conferences  clini- 
ques  aux  etudiants  en  psychologie  et  en  psychiatrie. 
Nous  ne  croyons  pas  enfln  etre  indiscret  en  ajoutant 
qu’il  travaille  actuellement  a  une  these  dont  on  pent 
esperer  de  nouveaux  progres  tout  a  la  fois  en  clinique 
et  en  psychologie  experimentale.  Nul  doute  par  con¬ 
sequent  que  notre  Societe  trouve  en  M.  Vermeylen  un 
membre  associe  particulierement  actif,  et  votre  com¬ 
mission,  en  dehors  meme  des  raisons  de  sentiment  qui 
ne  peuvent  que  contribuer  a  voulbir  toujours  plus  etroi- 
tes  les  relations  entre  nos  deux  pays,  emet  par  suite 
relativement  a  la  candidature  de  M.  Vermeylen  I’avis 
le  plus  favorable. 

M.  Vermeylen  est  elu  membre  associe  etranger  a 
Tunanimite  des  suffrages  exprimes. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  commission  d’exa- 
men  des  litres  des  candidats  a  la  place  declaree  va- 
cante  de  membre  titulaire  est  composee  de  MM.  Arnaud, 
Chaslin,  Leroy,  Mallet  et  Truelle. 

Peut-on  fixer  une  limite  superieure 
a  la  debilite  mentale  ? 

Par  M.  Th.  Simon 

Peut-on  fixer  une  limite  superieure  a  la  debilite 
mentale  ?  Tons  les  auteurs  n’abordent  pas  cette  ques¬ 
tion.  Quelques-uns  ne  la  posent  meme  point.  D’autres  y 
repondent  de  la  fagon  assez  simple  que  void  :  la  debi¬ 
lite,  disent-ils,  est  chose  toute  relative  ;  on  rencontre- 
rait  toutes  les  transitions  jusqu’au  genie.  Et  sans  doute 
y  a-t-il  la  un  genre  de  definition  qui  rend  aise  a 
porter  un  diagnostic  de  debilite,  Aussi  bien  est-ce  un 
des  diagnostics  qui  viennent  le  plus  souvent  dans  lios 
certificats. 

Un  progres  est  certainement  fait  sur  les  positions 
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precedentes  par  les  auteurs  qui  essaient  de  fixer  la 
limite  de  la  debilite  en  fonction  de  la  vie  sociale.  G’est 
a  quoi  s’efforce  par  exemple  Tredgold  au  debut  du  vo¬ 
lume  qu’il  a  consacre  a  la  deficience  mentale.  II  abou- 
tit  a  cette  definition  que  la  debilite  est  I’inaptitude  a 
assurer  son  existence  en  dehors  de  toute  aide  exte- 
rieure,  lorsque  cette  inaptitude  est  d’origine  psycho- 
logique.  Et  en  fait,  dans  la  pratique,  cette  formule 
represente  un- criteriiim  auquel  nous  avons  couram- 
ment  recours.  Une  partie  classique  de  I’interrogatoire 
d’un  sujet  suspect  de  debilite  mentale  consiste  a  se  ren- 
seigner  comment  il  a  vecu  jusqu’au  jour  ou  nous  som- 
mes  mis  en  sa  presence  :  n’a-t-il  notamment  jamais 
quitte  sa  famille  ?  N’est-il  amene  qu’a  I’occasion  de  la 
disparition  de  celle^ci  ?  Dans  la  Constance  de  cette 
tutelle,  dans  rimpossibilite  pour  le  sujet  de  s’en  pas¬ 
ser,  nous  trouvons  une  presorhption  de  I’insufiisance  de 
son  niveau  intellectuel. 

On  est  done  d’abord  satisfait  par  une  definition  com- 
me  celle  que  je  viens  de  cifer.  Puis,  lorsqu’on  s’y  arrete, 
on  apercoit  des  difficultes.  Que  les  conditions  d’adap- 
tation  soient  variables  selon  les  milieux,  selon  la  situa¬ 
tion  sociale  des  personnes...  Tredgold  tente  de  parer 
cette  objection  :  il  distingue  des  activites  necessaires  et 
des  activites  de  luxe,  il  trahit  de  I’embarras.  Et  Ton  se 
rend  compte  que  cette  formule  «  assurer  sa  vie  »  est 
bien  plus  vague  qu’elle  n’apparaissait  d’abord.  D’autre 
p^rt  les  mots  qui  la  complMent  :  «  sans  besoin  d’une 
aide  exterieure  »  nous  font  nous  interroger  si  nous- 
memes  echappons  a  cette  condition.  Or  on  n’aime  pas 
beaucoup  une  definition  de  la  debilite  qui  risque  de 
nous  impliquer.  Bref  le  fll  conducteur  que  nous  croyions 
tenir  nous  casse  entre  les  doigts  des  que  nous  le  pres- 
sons  un  peu. 

Je  verrais  surtout  a  une  formule  telle  que  celle  de 
Tredgold  deux  objections  principales  :  1“  elle  satisfait 
d’autant  moins  que,  dans  cette  inadaptation  qu’elle 
erige  en  critere,  nos  esprits  sont  plus  habitues  a  voir 
une  consequence  de  debilite  que  la  debilite  elle-meme, 
en  sorte  que  la  definition  que  je  viens  de  dire  nous 
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parait  indirecte,  et  que  nous  e^prouyons  le  besoin  d’y 
voir  substituer  une  appreciation  des  moyens  intellec- 
tuels  dont  dispose  I’inadapte.  Nous  prefererions  qu’on 
nous  precisat  cet  arret  de  developpement,  cette  condi¬ 
tion  psychologique  qui,  nous  dit-on,  commande  I’ina- 
daptation. 

Et,  2'  objection,  cette  inadaptation  complete,  je  veux 
dire  telle  qu’elle  est  incompatible  avec  les  exigences  de . 
la  vie  d’aujourd’hui,  cette  inadaptation  telle  qu’elle 
exige  I’internement,  est-il  si  legitime  de  la  considerer  . 
comme  la  limite  de  la  debilite  mentale  ?  N’en  represen- 
te-t-il  pas  plutot  un  degre  deja  prononce  ?  La  vie  ne 
peut-elle  s’accommoder  d’intelligences  que  nous  trouve- 
rons  simples,  bien  qu’un  peu  plus  elevees  que  ne  le 
suppose  I’incapacite  de  vivre  libre  —  intelligences 
qu’on  serait  done  autofise  a  nommer  deficientes  ? 

Nous  pouvons,  jusqu’a  un  certain  point,  mesurer  I’in- 
telligence  d’un  individu.  Des  methodes,  que  je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler,  ont  ete  proposees  pour  ce!a, 
et  notamment  pour  apprecier  I’intelligence  des  enfants. 
Ces  precedes  seraient-ils  susceptibles  de  nous  donner 
une  solution  aux  questions  que  j’ai  posees  plus  haut, 
voila  precisement  ce  que  je  voudrais  examiner  devant 
vous. 

I 

i"  probleme  :  A  quel  niveau  d’ intelligence  corres¬ 
pond  Vinadaptation  a  laquelle  j’ai  fait  tout  a  I’heure 
allusion  ? 

Ce  probleme  est  relativement  aise,  et  je  serai,  sur 
lui,  assez  bref.  Deux  ordres  de  faits  peuvent  contribuer 
a  nous  faire  une  opinion  :  1 "  le  niveau  intellectuel 
des  debiles  internes  seulement  pour  cause  de  debilite  ; 
2°  celui  des  dements  simples  que  seul  aussi  leur  affai- 
blissement  fait  placer.  Et  peut-etre  pourrait-on  trouver 
meme  quelques  indications  dans  le  niveau  des  malades 
delirants. 

Si  Ton  examine  les  sujets  arrieres  d’un  etablissement 
comme  les  notres,  surtout  en  province,  ou  la  population 
est  stable,  on  en  reconnait  aisement  trois  groupes  :  les 
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tins  ont  ete  places  tres  jeunes,  ce  sent  le  plus  souvent 
des  idiots  dont  I’inadaptation  a  frappe  de  tres  bonne 
heiire  ;  elle  porte  quelquefois  sur  les  fonctions  les  plus 
elementaires  :  I’enfant  ne  peut  suffire  presque  a  aucun 
de  ses  besoins,  on  doit  I’habiller,  le  conduire,  il  arrive 
qu’on  ne  peut  lui  donner  qu’une  alimentation  liquide... 
D’autres  arrieres  ont  ete  places  un  peu  plus  tard  :  ce 
n’est  guere  que  I’ecole  qui  les  fait  reconnaitre  et  elle 
les  elimine  plus  ou  moins  vite.  Ces  sujets  sont  des  im¬ 
beciles,  dont  I’intelligence  correspond  a  peu  pres  a 
celle  d’enfants  de  2  a  7,  tout  au  moins  quant  aux  resul- 
tats  immediats.  Un  troisieme  groupe  enfln  n’entre  a 
rasile  que  plus  tard  encore  :  on  savait  bien  sans  doute 
depuis  quelques  annees,  que  ces  derniers  sujets  avaient 
la  tete  dure,  toutefois  Fexperience  de  la  vie,  un  essai 
a  pu  etre  fait,  et  a  du  Fetre,  pour  demontrer  aux  yeux 
de  tous,  et  surtout  a  ceux  de  leur  famille,  leur  incapa- 
cite  «  a  une  occupation  suivie  ou  a  un  travail  regu- 
lier  »  comme  nous  disons  dans  notre  langage  adminis- 
tratif.  Ces  sujets  correspondent  done  bien  a  ce  que 
nous  chercbons,  et  ce  qui  nous  interesse  e’est  le  niveau 
le  plus  eleve  qu’il  nous  est  donne  de  rencontrer  dans 
ces  conditions. 

J’ai  revu  mes  notes,  malades  de  Ste-Anne  ou  malades 
de  St-Yon  ;  je  trouve  toujours  un  niveau  analogue  qui 
est  au  voisinage  de  9  ans.  De  ces  sujets,  le  plus  grand 
nombre  ont  des  niveaux  inferieurs  a  celui-ci.  Beau- 
coup  de  nos  menageres  d’asiles,  beaucoup  de  ces  filles 
que  nous  voyons  f rotter  les  parquets  ou  laver  les  car- 
relages,  porter  le  linge,  etc.,  n’ont  que  7  a  8  ans.  Et 
puis,  exceptionnellement,  quelques-unes  s’elevent-  jus- 
qu’a  9,  mais  9  ans  e’est  le  plus  haut  degre  d’intelligence 
que  nous  trouvons  chez  ce  type  de  malades. 

Je  puis  apporter  un  nouveau  document  qui  confirme 
cette  affirmation.  La  colonie  de  Vaucluse  a  conserve 
depuis  quelques  annees  nombre  de  sujets  qui  sont  hors 
d’etat  d’etre  rendus  a  la  vie  exterieure  et  qu’elle  aurait, 
en  temps  normal,  deverses  dans  des  services  d’adultes. 
Sur  150  enfants  que  contenait  la  colonie  de  Vaucluse 
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a  mon  entree  dans  le  service  le  15  aout  dernier,  une 
cinquantaine  aVaient  ainsi  de  20  a  30  ans.  Eh  bien, 
quels  sont  les  niveaux  d’intelligence  de  ces  sujets  ? 

16  ont  de  2  a  5  ans  Indus  ; 

13  ont  de  5  a  7  ; 

14  ont  de  7  a  9, 

4  seulement  ont  de  9  a  10. 

4  de  10  a  12  ; 

1  seul  de  12  a  15. 

Des  que  I’intelligence  est  superieure  a  celle  d’enfants 
de  9  ans,  le  nombre  des  sujets  qui  restent  internes  pour 
cause  de  debilite  decroit  done  sensiblement.  Et  meme 
probablement  decroit-il  plus  que  nos  chitfres  ne  I’in- 
diquent,  car,  bien  entendu,  ces  grands  jeunes  gens  qui 
ont  eu  la  faveur  de  rester  a  la  colonie  et  de  ne  pas  etre 
encore  dans  des)  services  d’adultes,  sont  parmi  les  meil- 
leurs  qUe  la  colonie  pouvait  contenir. 

Trouverait-on  que  le  nombre  des  sujets  qui  ont  une 
intelligence  superieure  a  celle  de  9  ans  n’autorise 
gude  a  fixer  a  ce  niveau  d’intelligence  la  limite  de  I’in- 
ternement,  je  repondrai  qu’on  ne  pent  guere  s’atten- 
dre  en  pareille  matiere  a  une  demarcation  absolue.  Et, 
d’autre  part,  pour  les  sujets  qui  ont  depasse  une  intel¬ 
ligence  de  9  ans  on  a  I’impression  qu’un  rien  suffirait 
pour  qu’ils  vivent  au  dehors:  leur  utilisation  dans 
I’etablissement  meme  autorise  a  penser  qU’une  condi¬ 
tion  favorable  serait  aisee  a  trouver  pour  eux,  si  d’au- 
tres  troubles  que  leur  insuffiSance,  tels  que  des  troubles 
de  caract^re,  ne  venaient  pas  I’aggraver.  J’ajouterais 
enfin  que  la  mesure  de  I’intelligence,  quelque  bien 
qu’on  dise  de  I’instrument,  n’est  pas  un  procede  de 
mensuration  qui  ne  comporte  pas  d’erreur  et  que  j’ai 
bien  pu  parfois  etre  trop  indulgent. 

Deuxieme  ordre  de  faits,  les  dements.  Avec  les  mala- 
des  des  asiles,  delirants  ou  organiques,  on  rencontre 
bien  des  difiicultes  a  mesurer  leur  intelligence.  Ce  n’est 
pas  habituellement  son  seul  abaissement  qui  les  fait 
interner,  ce  sont  bien  plutot  leurs  humeurs  et  des  reac¬ 
tions  qui  n’ont  rien  a  voir  avec  I’intelligence  propre- 
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ment  dite.  C’est  la  confusion  d’un  ictus  qui  amene  le 
circonscrit,  c’est  une  excitation  passagere  qui  fait 
placer  un  paranoide.  Quelques  paralytiques  generaux 
simples,  sans  delire  ni  agitation,  sont  peut-etre  les  seuls 
chez  qui  on  puisse  incriminer  le  seul  degre  de  leur 
decheance  comme  cause  de  placement.  J’ai  pris  bien 
des  niveaux  de  paralytiques  generaux.  Us  sont  un  peu 
variables,  comme  sont  variables  chez  eux  les  troubles 
de  la  parole.  Ils  sont  aussi,  assez  souvent,  modifies  par 
les  etats  d’ obtusion  qui  recouvrent  la  demence  pro- 
prement  dite.  Quoi  qu’il  en  soit,  a  son  entree,  quand 
le  paralytique  ne  presente  que  des  signes  d’atfaiblisse- 
ment,  quand  il  parait  vraiment  n’entrer  que  pour  cette 
raison,  on  trouve  deja  que  tres  souvent  son  intelligence 
he  depasse  plus’  et  n’atteint  meme  qu’exceptionnelle- 
ment  un  ni-veau  de  9  ans.  C’est  le  meme  niveau  que 
tout  a  I’heure  pour  nos  debiles  et  il  y  a  la  une  pre¬ 
miere  coincidence  assez  frapp  ante.  L’individu  qui  etait 
normal  n’est  plus  apte  a  vivre^au  dehors  quand  la  ma- 
ladie  I’a  reduit  au  degre  qui  en  rend  le  debile  incapa¬ 
ble. 

Chose  curieuse,  chez  les  alienes,  dont  on  n’atteint  pas 
directement  I’intelligence  parce  que  leur  attitude  ne 
s’y  prete  pas,  tres  souvent  cependant  on  les  trouve 
capables  d’epreuves  basses  mais  incapables  des  epreu- 
ves  de  9  ans.  Des  alcooliques  convalescents,  des  mania- 
ques  depressifs  en  remission,  des  paranoides  au  debut 
de  leur  affection  et  des  systematises  sont  les  seuls 
malades  chez  qui  nous  ayions  releve  d’une  facon  assez 
frequente  des  niveaux  superieurs  a  10  ans.  En  presence 
des  autres  cas  deux  questions  pourraient  etre  etudiees  : 
1"  I’alienation  (la  paralysie  generale  exceptee)  ne  sur- 
vient-elle  pas  de  preference  chez  des  individus  peu  in- 
telligents  ;  2°  ou  bien  est-ce  que  I’alienation  dans  la 
plupart  des  circonstances  ne  comporterait  I’interhe- 
ment  que  Icrsqu’elle  est  assez  intense  pour  troubler 
I’individu  jusqu’a  I’abaisser  en  fonctionnement  au  point 
fin’il  ne  se  comporte  plus  que  comme  un  ^enfant  de 
moins  de  9  ans  ? 

Caissons  ces  questions  en  suspens.  Il  semble  du 
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moins  que  nous  ayons  fixe  deja  un  premier  point,  a 
savoir  le  niveau  d’intelligence  qui  correspond  a  la  defi¬ 
nition  de  Tredgold,  I’insufiisance  ps-ychologique  qui 
n’est  guere  compatible  avec  la  vie  normale  dans  les 
conditions  actuelles  de  la  societe,  tout  au  moins  le 
point  frontiere  ou  de  minimes  raisons  accessoires  fe- 
font  qu’on  pourra  continuer  de  vivre  au  dehors  ou 
qu’on  devra  chercher  asile  :  ce  serait  une  intelligence 
inferieure  a  celle  de  9  ans. 

II 

2®  probleme.  Allons-nous  arreter  la  le  domaine  de  la 
debilite  ?  et,  si  nous  I’etendons,  jusqu’ou  devons-nous 
I'etendre  ? 

Admettons  qu’une  intelligence  de  moins  de  9  ans  soit 
incompatible  avec  notre  vie  d’aujourd’hui,  tout  de  me- 
me,  allez-vous  me  dire,  les  sujets  qui  s’adaptent  mal, 
qu’allons-nous  en  faire  ?  J’y  arrive  a  present. 

De  ceux-ci  nous  savons  deja  qu’ils  ont  au  moins  9 
ans  d’intelligence.  Ils  ont  meme  un  peu  plus.  Et  c’est 
bien  ce  chiffre  qui  parait  choquant  pour  considerer, 
sans  plus  ample  informe,  de  pareils  sujets  comme  nor- 
maux.  Une  intelligence  de  9  ans  cela  parait  terrible- 
ment  bas...  Sans  doute,  si  vraiment  a  40  ou  50  ou,  plus 
simplement,  a  sa  majprite,  on  presente  une  intelligence 
notablement  superieure.  Seulement  est-ce  le  cas  ? 

II  vaut  la  peine  de  s’en  assurer;  et  cela  n’est  malheu- 
reusement  pas  commode  car  les  adultes  ne  se  pretent 
guere,  chez  nous  surtout,  a  des  examens  de  leurs  facul- 
tes  intellectuelles.  J’ai  pu  cependant  faire  subir  de 
tels  examens  a  un  certain  nombre  d’adultes,  et  les  Ame- 
ricains,  comme  vous  savez,  en  ont  pratique  beaucoup 
plus  ;  il  est  seulement  dommage  que  la  comparaison  de 
leurs  resultats  avec  les  notres  soit  rendue  malaisee  par 
quelques  differences  de  technique  et  je  ne  pourrai 
qu’ihdiquer  en  gros  les  correspondances. 

Les  documents  personnels  dont  je  ferai  d’abord  etat 
ici  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  le  resultat  d’exa- 
mens  individuels.  Les  sujets  ont  ete  interroges  dans 
le  tete-a-tete.  Ces  documents  concernent  principale- 
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ment  des  militaires  et  notamment  des  recrues,  par 
consequent  surtout,  mais  non  pourtant  d’une  fa?on 
exclusive,  des  gargons  de  20  a  21  ans.  D’autres  docu¬ 
ments  proviennent  d’examens  collectifs  pour  lesquels 
la  methode  habituelle  a  subi  des  modifications  de  tecb- 
nique  que  nous  n’avons  pas  publiees  jusqu’ici,  mais 
qui  ne  cbangent  pas  le  fond  des  epreuves  Ces  examens 
collectifs  ont  ete  pratiques  dans  des  cours  d’adultes, 
dans  une  ecple  d’apprentissage,  a  I’occasion  aussi  de 
reunions  d’anciens  eleves,  par  consequent  dans  des. 
milieux  assez  varies.  Malgre  tout,  si  j’en  retrancbe  des 
cours  complementaires  les  jeunes  gens  de  13  a  18  ans, 
pour  m’en  tenir  uniquement  a  des  adultes,  le  nombre 
des  personnes  examinees  ne  depasse  guere  une  centai- 
ne  et  nous  restons  loin  des  statistiques  americaines. 
Consolons-nous  en  pensant  que  de  petits  nombres  per- 
mettent  de  voir  les  cboses  de  plus  pres  et  ils  semblent 
en  tout  cas  sufiisants,  bien  etudies,  pour  donner  une 
idee  approximative  de  ce  que  nous  cbercbons  aujour- 
d’bui. 

D’une  maniere  generate,  comment  nos  adultes  se 
sont-ils  en  eft’et  comportes  avec  nos  epreuves  dans  ces 
diverses  situations  ?  II  est  facile  de  le  resumer  : 

Niveaux  de  7  a  8,  un  seul  ;  ... 

Niveaux  de  8  a  9  ans  inclus,  un  encore  ; 

Niveaux  de  9  ans  inclus  a  10  inclus,  13  ; 

Niveaux  de  10  a  12  inclus,  31  ; 

Niveaux  de  12  a  15  inclus,  7  ; 

Niveaux  de  15  a  ce  que  nous  avons  appele  niveaux 
d’adultes,  20. 

Ainsi  2  sujets  seulement  ne  presentent  qu’un  niveau 
inferieur  a  9  ans,  ce  niveau  que  nous  avons  pris  tout  a 
I’beure  comme  frontiere,  et,  parmi  ces  sujets,  se  trouve 
notamment  un.  jeune  soidat  qui  est  precisement  dans 
les  conditions  cliniques  que,  nous  avons  signalees,  a 
savoir  que  jusqu’ici  il  n’a  jamais  quitte  le  milieu  fami¬ 
lial.  Un  autre  est  une  malbeureuse  fille  de  service  d’un 
bopital  parisien,  I’analogue  par  consequent  d£  nos  me- 
nageres  d’asile. 

Assez  exceptionnels  egalement  sont  les  sujets  qui 
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reussissent  les  epreuves  que  notre  echelle  doniie  com- 
me  epreuves  d’adultes.  II  y  en  a  cependant. 

La  grande  masse  de  nos  sujets  se  tient  comme  vous 
voyez  entre  12  et  15  ans,  aux  environs  de  13  ans  1/2 
par  consequent.  Les  recrues  que  nous  avons  examinees 
etaient  a  vrai  dire,  un  peu  speciales.  Elies  apparte- 
naient  au  service  de  sante  ;  uh  certain  nombre  etaient 
eleves  dentistes  ou  aide-pharmaciens.  Ces  recrues  con- 
tribuent  beaucoup  a  faire  placer  notre  groupe  moyen 
entre  12  et  15.  Disons  aussi  en  passant  que  les  ouvriers 
specialises  (je  ne  dis  pas  les  manoeuvres)  et  les  em¬ 
ployes  de  commerce  semblent  dans  cette  serie  un  peu 
sUperieurs  aux  cultivateurs,  lesquels,  il  est  vrai, 
n’etaient  que  des  ouvriers  agricoles  ou  charretiers  et 
non  de  petits  paysans  exploitant  pour  leur  compte. 
Nous  avions  trouve  deja  une  difference  de  meme  or- 
dre  en  operant  dans  des  conditions  analogues  sur  des 
militaires  convalescents  d’oreillons.  Nous  serious  done 
inclines  a  penser  qu’il  y  a  en  etfet  plus  de  lourdeur 
dans  un  cas,  plus  de  subtilite  intellectuelle  dans  I’au- 
tre,  oh,  pas  une  tres  grande  subtilite,  vous  savez,  puis- 
qu’elle  se  tient  autour  d’epreuves  de  13  ans. 

Dans  le  milieu  de  jeunes  fllles  ou  nous  avons  pu  faire 
quelques  essais  on  pent  egalement  formuler  quelques 
remarques  quant  au  niveau  d’intelligence  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  diverses  professions.  Nos  chiffres  sont 
si  faibles  que  nous  ne  donnons  ces  renseignements 
qu’a  titre  d’indication  :  les  modistes  paraissent  tenir 
la  tete  ;  ensuite  viennent  les  couturieres,  et  immedia- 
tement  apres  elles,  les  lingeres  ;  les  blanchisseuses.sont 
plus  loin.  * 

Les  cours  d’adultes,  on  n’en  sera  pas  surpris,  don- 
nent  des  niveaux  assez  bas.  C’est  dans  ces  cours 
qu’on  rencontre  des  niveaux  de  9  a  10,  de  10  aris,  de 
10  a  12  souvent.  Dans  les  reunions  d’aiiciens  eleves  les 
professions  liberales  atteignent  ou  depassent  15  ans. 

Je  m’excuse  de  ces  details.  Et,  quoi  qu’il  en  soit 
d’eux,  je  le  repete,  voila  done  comment  se  rei^artiraient 
selon  nous,  ou  plut6t  selon  ces  quelques  recherches, 
les  individus.que  nous  cotoyons  tons  les  jours  :  un  bloc 
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entre  12  et  15,  avec  deux  franges,  de  9  a  12,  et  au  dela 
de  15.  Je  crois  bien  avoir  dit  en  conversation  que  c’etait 
la,  dans  ce  bloc  dont  le  niveau  intellectuel  correspond 
a  des  epreuves  de  12  a  15  ans,  que  se  pla^ait  le  niveau 
intellectuel  de  notre  population,  Et  il  est  assez  amusant 
de  constater  en  passant  qu’une  des  questions  (Jui  le 
flxeraient  ici  concerne  les  3  differences  qui  existent 
entre  un  roi  et  un  president  de  republique,  differences 
que  la  plupart  des  electeurs  n’arrivent  pas  a  formuler. 
Gependant,  que  ce  soit  la  le  niveau  moyen,  je  ne  Pecri- 
rais  pas,  je  n’en  sais  rien.  Peut-Mre  est-il  plus  haut  ; 
peut-etre,  si  Pon  operait  sur  un  plus  grand  nombre  de 
sujets,  peut-etre,  dis-je,  rencontrerait-on  plus  de  ni- 
veaux  de  15  ans  que  je  n’en  ai  dans  cette  serie.  Peut- 
etre  aussi  le  niveau  moyen  est-il  plus  bas.  Nous  n’avons 
pas  absolument  besoin  de  le  savoir  aujourd’hui. 

Un  fait  au  contraire  est  hors  de  doute  en  examinant 
de  pres'  les  cas  constitutifs  de  la  statistique  qui  precede. 
C'est  que  dans  la  frange  de  9  a  12,  il  existe  nettement 
deux  groupes  de  sujets.  De  9  a  10  des  sujets  peu  nom- 
breux,  13,  et  sujets  en  presence  desquels  on  a  Pimpres- 
sion  que  Pexistence  est  pour  eux  malaisee.  Ils  rejoi- 
gnent  ceux  que  nous  avons  trouves  dans  les  asiles  et 
dont  on  se  demande  si  la  place  he  pourrait  pas  etre 
au  dehors.  C’est  une  zone  ou  les  deux  groupes  sont  im- 
briques. 

A  Pinverse  de  ces  13  sujets,  les  31  personnes  qui 
suivent,  et  dont  le  niveau  est  entre  10  et  12,  occupaient 
toutes  des  situations  sociales  bien  deflnies,  toutes  exer- 
caient  des  professions  qui  montraient  que  les  niveaux 
intellectuels  correspondant  a  ces  degres  assurent  des 
existences  independantes  et  courantes. 

'  10  ans  serait  done  le  niveau  qui  etablit  nettement  la 

separation.  Le  niveau  de  10  ans  parait^  d’ailleurs  impor¬ 
tant  a  d’autres  points  de  vue.  C’est  vraiment  le  niveau 
banal  a  partir  duquel  se  marque  Putilisation  possible 
dans  un  metier.  A  la  colonie  de  Vaucluse  mes  quelques 
rares  enfants  dont  le  niveau  atteint  10  ans  sont  ceux 
dont  le  chef  jardinier  fait  vraiment  ses  collaborateurs, 
et  dont  j’escompte  la  sortie.  Dix  ans  c’est  aussi  a  Pecole 
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un  niveau  a  partir  duquel  s’assimilent  la  plus  grande 
masse  des  connaissances,  un  niveau  a  partir  duquel  par 
exemple  I’enseignement  de  I’orthographe  depasse  le 
pluriel  des  noms.  C’est  enfln  un  niveau  d’intelligence 
auquel  la  debilite  mentale  ne  se  remarque  pas  et 
void  spourquoi  :  nous  avons  essaye  avec  des  sujets  de 
niveaux  differents  des  questions  diniques,  ces  ques¬ 
tions  qu’on  pose  sur  I’identite,  sur  le  passe  du  malade, 
sur  ses  enfants,  son  mariage,  sur  le  metier  exerce ; 
eh  bien,  ces  questions  recoivent  toujours  des  reponses 
satisfaisantes  des  que  le  sujet  examine  a  10  ans  d’in¬ 
telligence.  S’il  est  au-dessous,  obtenir  ces  renseigne- 
ments  d^vient  plus  penible.  10  ans  en  somme,  c’est 
I’age  des  conversations  banales. 

II  n’est  peut-etre  pas  sans  interet  de  remarquer 
qu’aussi  bien  c’est  par  ces  qpiestions  que  nous  jugeons 
cliniquement  du  niveau  d’un  individu,  debilite  ou  afFai- 
blissement.  Les  precedes  de  laboratoire  rejoignent  done 
ici  une  fois  de  plus  ce  que  Fart  medical  avait  pressenti. 
Seulement  si  ces  precedes  conflrment  1’ experience  des 
cliniciens,  ils  en  precisent  les  resultats  ;  ils  donnent 
une  meilleure  certitude  ;  ils  font  ressortir  egalement 
qu’une  conversation  pent  dre  insriffl’sante,  parce  que 
trop  aisee,  a  deceler  des  afFaiblissements  legers. 

A  tout  cedaisceau  de  faits  j’ajouterai  eijfin  ce  qui 
suit.  Quand  nous  parlous  d’intelligences  de  10,  12  et 
15  ans,  bien  que  nous  ayons  indique  la  valeur  de  ces 
reperes  et  le  sens  que  nous  leur  donnibns,  nous  som- 
mes  un  peu  victimes  de  ces  derniers  chiffres.  Quand 
nous  avons  dabli  nos  tests  de  15  ans,  comme  ce  n’est 
plus  la  un  age  scolaire  primaire,  les  sujets  qui  nous  ont 
servi  representaient  un  choix.  Et  semblablement  pour 
nos  tests  d’adultes.  II  faut  done  voir  dans  les  diquettes 
qui  les  serient  une  indication  de  leur  hierarchie  et  une 
facon  de  la  designer  plutot  qu’une  correspondance  avec 
une  evolution  moyenne  de  I’intelligence  au  cours  des 
annees. 

Les  Americains  ont  reconnu,  des  leurs  premiers  es- 
sais,  que  nos  epreuves  de  12  a  15  ans  etaient  soi-disant 
trop  difficiles.  En  sorte  qu’ils  les  ont  reportds  a.  des 
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ages  vilterieurs.  Terman  qui  a  donne  une  des  meilleures 
modifications  de  notre  echelle,  place  par  exemple  a  18 
ans  telle  epreuve  que  nous  mettons  a  15.  En  tenant 
compte  de  ces  faits  on  s’apergoit  d’une  chose,  c’est ' 
que  le  niveau  moyen  de  la  population  serait  en  Ame- 
rique  a  peu  pres  comme  le  notre  fixe  par  ces  epreuves 
que  nous  disons  de  12  a  15  ;  et  9  ans  serait  de  meme 
une  zone  frontiere  plus  compatible  avec  I’internement 
qu’avec  la  vie  au  dehors.  Seulement  nous  croyons  bien, 
d’apres  ce  que  nous  avons  lu,  et  d’apres  des  conver¬ 
sations  avec  quelques  psychologistes  americains,  que 
I’attribution  des  epreuves  a  15  ou  18  ans  n’est  guere 
moins  arbitraire  que  la  notre.  Et  personnellement  j’ai 
tendance  a  penser  qu’il  serait  plus  legitime  d’admettre 
des  degres  d’intelligence  superieurs  a  10  ans  et  aux- 
quels  on  arriverait  en  general  entre  15  a  18  ;  mais  sans 
que  nous  sachions  encore  avec  exactitude  auquel  de 
ces  ages  il  est  le  plus  commun  de  lea  voir  atteindre  — 
de  meme  que  certains  sujets  ont  des  15  ans  leur  taille 
dMnitive,  tandia  que  d’autres  ne  I’acquierent  qu’un  peu 
plus  tard. 

Afin  de  fixer  ce  qui  peut  rester  d’obscur  dans  ces 
considerations,  je  resumerai  done  tout  ce  qui  precede 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1"  Arreter  le  domaine  de  la  debilite  mentale  au  de- 
veloppement  d’ intelligence  correspondant  a  celui  qui 
est  indique  par  nos  epreuves  de  fO  ans  incluses  ; 

2“  Fixer  dans  celle-ci  deux  degres  :  une  debilite  pro- 
fonde,  ^debilite  mentale  proprernent  dite,  debilite  men¬ 
tale  tout  court,  et  une  debilite  mentale  legere. 

La  premiere  debilite  mentale  proprernent  dite  com- 
prendrait  tons  les  sujets  dont  le  developpement  intel- 
lectuel  s’etendrait  depuis  la  frontiere  que  nous  avons 
indiquee  pour  Vimbecillite  ou  7  ans  sans  atteindre  a  9. 
Le  terme  debilite  prendrait  pour  ces  sujets  un  sens 
bien  defini  car  il  designerait  decidement  une  classe 
de  sujets  hors  d’etat  de  vivre  au  dehors,  sauf  a  la 
faveur  de  conditions  exceptionnelles. 

La  debilite  mentale  legere  viendrait  immediatement 
en  bordure  de  I’etat  precedent.  Aous  reserverions  cette 
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etiquette  d  tons  les  sujets  dont  le  niveau  correspondmit 
d  celui  que  conf event  nos  epreuves  de  9  ans  inclus  d 
IQ  ans. 

3"  A  partir  de  10  ans  coinmencerait  ce  que  nous 
appellevions  V intelligence  novmale,  et  nous  substitue-r 
rions  d’autres  appellations  aux  indications  d’age  sous 
lesquelles  nos  epreuves  se  trouvent  groupees.  Au  lieu 
d’employer  les  termes,  epreuves  de  15  ans,  epreuves 
d’adultes,  qui,  nous  I’avons  vu,  pretent  a  confusion, 
nous  dirions  plutot  aujourd’hui  : 

1®’'  niveau'  normal,  pour  les  intelligences  qui  resol¬ 
vent  les  problemes  portes  dans  notre  echelle  comme 
etant  de  10  ans  •  ou  qui  plus  exactem'ent  se  tiennent 
entre  10  et  12  ans  selon  nos  conventions  habituelles 

Niveau  moyen  pour  les  intelligences  qui  resolvent  les 
epreuves  de  12  d  15,  et  dont  le  niveau,  selon  nos  con^ 
ventions  se  place  entre  ces  ages  ;  puis  niveau  superieur 
et  ainsi  de  suite. 

Ajoutons  que  ces  propositions  ne  concernent  qu’un 
probleme  de  delimitation.  Outre  le  niveau  qui  la  de¬ 
termine  la  mentalite  du  debile  presente-t-elle  des  mo- 
dalites  propres  ?  Ces  diverses  limites  de  developpe- 
ment  que  nous  venons  d’enumerer  correspondent-elles 
d’autre  part  a  des  conditions  pathologiques  ?  Est-ce  no- 
tamment  des  situations  pathologiques  qui  ne  permet- 
tront  parfois  que  le  developpement  normal  le  plus  ba's 
a  des  enfants  dont  les  parents  avaient  un  niveau  d’elite  ? 
Nous  avons  laisse  vblontairement  de  cote  ces  aspects 
de  la  question.  Nous  ne  nous  sommes  proposes  que 
d’arrMer,  en  la  justiflant  par  un  certain  nombre  d’ ob¬ 
servations,  une  convention  qui  borne  la  debilite  et  qui 
puisse  contribuer  a  donner  a  notre  langue  nosologique 
un  peu  de  cette  precision  dont  elle  a  tant  besoin. 

DISCUSSION 

M.  Dupre.  —  J’ai  ecoute  avec  un  vif  interM  la  com¬ 
munication  de  M.  Simon  et  la  codification  de  notions 
tres  vagues  que  nous  avons  sur  les  frontieres  de  la 
debilite  mentale.  Evidemment,  tout  cela  est  un  peu 
arithmetique,  mais  en  statistique,  il  n’en  pent .  etre 
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autrement.  Quand  on  voit  les  resultats  auxquels  est  arri¬ 
ve  M.  Simon  avec  sa  grande  comp^ence  et  son  labeur 
incessant,  seul  et  en  collaboration  avec  Binet,  on  pent 
considerer  ce  qu’il  nous  apporte  comme  ^definitif. 

La  limite  superieure  qu’il  indique  correspond  tout  a 
fait  a  ce  que  Ton  entend  pratiquement  sous  le  nom  de 
debilite  mentale,  C’est  evidemment  une  limite  bien  bas- 
se,  D’autre  part,  le  test  qui  demande  de  distinguer  la 
difference  qu’il  y  a  entre  un  roi  et  un  president  de  la 
Republique  est  jDeut-etre  un  peu  severe,  car  il  suppose 
un  certain  nombre  de  notions  que  beaucoiip  de  gens 
n’ont  pas. 

Et  I’intelligence  est  faite  d’une  foule  de  facteurs  ;  ini¬ 
tiative,  volonte,  caractere,  besoin  d’arriver,  dont  le  test 
n’est  pas  juge.  De  meme  pour  rimmense  domaine  de 
I’affectivite,  du  sentiment  ;  il  y  a  la  des  elements  de 
reussite  dans  la  vie. 

Cela  n’empeche  pas  que  I’oeuvre  de  MM.  Binet  et  Si¬ 
mon,  continuee  par  M.  Simon,  est  une  contribution  tres 
importante  a  I’oeuvre  psychiatrique.  Ainsi  que  le  disait 
Lasegue,  il  faut  juger  les  gens  sur  leurs  oeuvres  et,  fai- 
sant  abstraction  de  leur  personnalite,  voir  ce  qui  man- 
querait  si  leur  oeuvre  n’avait  pas  existe.  On  voit  ce  qui 
manquerait  a  la  psycbiatrie  si  on  en  supprimait  les 
beaux  travaux  de  MM.  Binet  et  Simon. 

M.  Toulouse.  —  Je  desire  souligner  I’interet  que 
presente  cette  contribution  experimentale  a  un  proble- 
me  Clinique. 

L’emploi  des  chiffres  joue  ici  le  meme  role  que  dans 
tons  les  cas  ou  la  statistique  intervient,  par  exemple 
dans  le  releve  des  facteurs  etiologiques.  Il  est  certain 
qu’ils  n’ont  toute  valeur  que  lorsque  le  nombre  de  cas 
est  suffisamment  grand. 

11  ne  faut  pas  davantage  attacher  encore  une  signi¬ 
fication  absolue  aux  ages  mentaux,  qui  d’ailleurs  ne 
correspondent  pas  —  comme  I’a  fait  remarquer  M.  Si¬ 
mon  —  aux  echelles  en  usage  en  Amerique. 

Ce  qui  doit  retenir  Tattention  de  tous  les  cliniciens 
c’est  surtout  la  tendance  a  remplacer  de  simples  im¬ 
pressions  cliniques  par  un  certain  nombre  de  caracte- 
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res  precis  et  choisis.  En  groupant  les  debiles  mentaux 
selon  leur  comportement  dans  des  experiences  hierar- 
chisees,  on  substitue  a  des  classements  surtout  verbaux 
des  dMnitions  concrMes,  dont  Tappellation  (9  ans,  10 
ans,  etc...)  importe  peu  pour  le  moment. 

Je  releverai  une  cause  d’erreur  possible  dans  les  ex¬ 
periences  de  ce  genre,  comme  d’ailleurs  dans  tout  exa- 
men  clinique.  C’est  cette  difficulte,  que  nous  avons  lon- 
guement  expliquee  ici-meme  avec  MM.  Juquelier  et 
Mignard,  de  faire  la  distinction  entre  les  simples  etats 
de  confusion  et  les  etats  permanents  de  faiblesse  intel- 
lectuelle.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  seniles  et  me- 
me  des  paralytiques  generaux  auxquels  leur  etat,  de 
confusion  pourrait  faire  donner  un  indice  dementiel, 
eleve,  mais  chez  lesquels  ces  phenomenes  confusion- 
nels  disparaissent  peu  de  temps  apres  le  premier  exa- 
men. 

II  est  d’autre  part  bon  de  noter  que  rinternement  est 
souvent  provoque  par  des  actes  antisociaux  qui  ne  per- 
mettent  pas  de  caracteriser  la  debilite  mentale.  L’in- 
ternement  ne  saurait  done  suffire  a  Stablir  le  degre  de 
debilite  mentale. 

Je  ne  peux  examiuer  plus  a  fond  cette  communica¬ 
tion  qu’il  me  serait  necessaire  de  lire  dans  le  texte. 
Mais,  je  le  repMe,  ces  tendances  doivent  recevoir  Tap- 
probation  de  tons  les  psychiatres  qui  desirent  fonder 
la  clinique  sur  des  techniques  plus  precises. 

M.  Simon.  —  Je  desire  remercier  M.  Dupre  de  ses 
aimables  paroles  et  M.  Toulouse  de  son  intervention. 
Cette  methode,  en  effet,  ne  concerne  que  Tappreciation 
de  la  debilite  intellectuelle,  et  non  de  la  debilite  men¬ 
tale  qui  comporte  d’autres  facteurs  tels  que  le  carac- 
tere. 

C’est  toujours,  en  effet,  ainsi  que  le  dit  M.  Toulouse, 
avec  des  reserves,  qu’il  faut  apprecier  le  niveau  intel- 
lectuel  des  paralytiques  generaux  a  cause  de  Tetat 
d’obtusion,  de  confusion,  variable  et  surajoute.  La  me- 
me  .remarque  s’applique  aux  dements  seniles.. 

Enfin,  il  va  de  soi  que  d’autres  reactions  que  celles 
tenant  an  niveau  intellectuel  commandent  Tinterne- 
ment. 
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he  treponeme  pale  est-il  I’agent  causal 
de  la  Paralysie  generale  ? 

par  L.  Marchand 

II  y  aura  bientot  50  ans  que  Fournier  distinguait 
deux  sortes  d’accidents  syphilitiques  :  ceux  qui  gueris- 
sent  sous  I’influence  du  traitement  speciflque  ;  ceux 
qui  resistent  a  ce  traitement  et  qu’il  designait  sous  le 
norii  de  «  parasyphilitiques  ». 

Depuis  cette  epoque,  des  progres  remarquables  ont 
ete  accomplis  :  la  decouverte  du  spirochete  pale,  agent 
de  la  syphilis  et  de  la  parasyphilis  ;  la  reaction  de 
Bordet-Wassermann,  le  traitement  par  le  novarseno- 
benzol. 

Puisque  le  meme  germe  etait  cause  des  accidents 
syphilitiques  et  parasyphilitiques,  puisque  Ton  posse- 
dait  line  arme  nduvelle  et  puissante  coiitre  ce  virus,  les 
plus  grands  espoirs  therapeutiques  ont  ete  concus  ; 
malheureusement  ils  ne  se  sont  pas  realises.  Les  re¬ 
marques  de  Fournier  restent  aujourd’hui  les  me- 
mes. 

Diverses  hypoth^es  ont  ete  eniises  pour  expliquer 
I'inefflcacite  du  traitement  dans  la  parasyphilis  (1)  ; 
nous  ne  resumerons  ici  que  celles  qui  ont  trait  a  la 
paralysie  generale,  affection  qui  interesse  parti culiere- 
ment  les  membres  de  la  Societe. 

D’apres  M.  Sicard,  I’inefficaeite  du  traitement  speci- 
fjque  prqvient  de  la  localisation  primitive  du  trepone¬ 
me  au  Sein  du  parenchyme  nerveux  ou  il  acquiert  des 
proprietes  speciales.  Le  treponeme  arrive  au  cerveau 
par  la  voie  vasculaire,  traverse  les  parois  des  vais- 
seaux,  se  nxe  a  I’interieur  meme  du  parenchyme  ner¬ 
veux,  y  reste  latent  pendant  un  temps  prolonge.  La,  il 
se  trouve  «  au  contact  d’une  constitution  chimique 
particuliere  »  (lecithines,  graisses  phosphorees,  lipoi- 
des)  et  acquiert  des  caracteres  nouveaux  de  resistance 
au  traitement  antispirillaire. 

Les  interpretations  de  MM.  de  Massary  et  Ravaut  dif- 


(1)  Revue  Neurologique,  n”  7,  1920,  p.  612. 
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ferent  completement.  La  syphilis,  dit  M.  de  Massary, 
quand  elle  frappe  les  tissus  de  provenance  epitheliale, 
ces  tissus  irrempla?ables,  les  elements  hautement  dif- 
ferencies  du  systeme  nerveux,  c’est-a-dire  les  cellules 
psychiques,  ne  loeuvent  que  degenerer  et  leur  degene- 
rescence  est  irremediable  ;  c’est  pourquoi  le  traitement 
est  inefficace. 

Pour  M.  Ravaut,  ce  n’est  pas  parce  que  les  lesions 
de  la  paralysie  generale  sont  d’emblee  parenchymateu- 
ses  qu’elles  resistent  a  la  therapeutique  «  mais  parce 
que  nous  la  diagnostiquons  trop  tard  a  un  moment  ou 
les  lesions  anatomiques  sont  deja  constituees,  ou  des 
cellules  indispensables  a  certaines  fonctions  sont  de- 
truites  et  incapables  de  se  reconstituer  »  et  il  ajoute  ; 

«  meme  si  nous  avions  le  medicament  qui  detruise  a 
coup  sur  tous  les  spirochetes,  il  serait  impuissant  vu  la 
desorganisation  des  cellules  et  des  tissus.  » 

Avec  la  nouvelle  conception  de  MM.  A.  Marie  et  Le- 
vaditi  qui  admettent  que  le  treponeme  isole  par  eux 
chez  les  paralytiques  generaux  n’est  pas  biologique- 
ment  le  meme  que  celui  retire  des  chancres  et  des  pla¬ 
ques  miiqueuses  de  la  syphilis  habituelle,  on  ijouvait 
penser  que  I’echec  du  traitement  speciflque  provenait  du 
fait  que  la  souche  treponemique  neurotrope  est  plus  ar- 
seno  resistante  que  la  variete  dermotrope.  Mais  pour  ces 
experimentateurs,  la  verite  est  tout  autre.  Chaque  tissu 
transforme  les  medicaments  arsenicaux  suivant  sa  pro- 
pre  constitution  chimique  et  son  role  physiologique.  Le 
cerveau  elabore  les  derives  arsenicaux  autrement  et 
moins  bien  que  les  autres  organes.  «  Voila  pourquoi, 
ajoutent-ils,  I’injection  intraveineuse  de  novarsenoben- 
zol  influence  plus  favorablement  I’infection  spiroche- 
tienne  generale  que  celle  qui  interesse  specialement  les 
,  centres  nerveux.  » 

Comme  derniere  hypothese,  je  citerai  celle  de  Mott 
qui,  en  remarquant  les  nombreux  points  de  ressem- 
blance  histologique  entre  la  maladie  du  sommeil  et  la 
paralysie  generale,  avait  pu  prevoir  que  I’arsenic  ne 
guerirait  pas  la  paralysie  generale.  Les  plexus  choroi- 
des,  qui  secretent  le  liquide  cephalo-rachidien,  ne  lais- 
sent  pas  passer  I’arsenic  du  sang  dans  le  liquide.  C’est 
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pourquoi  le  traiteraent  arsenical  n’a  aucune  action  sur  les 
treponemes  du  cerveau  et  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Ces  divers  arguments  sont  en  contradiction  avec  les 
donnees  de  la  clinique  et  de  I’atanomie  pathologique. 
Les  '  auteurs  qui  admettent  que  le  treponeme  va  se 
fixer  primitivement  au  sein  du  tissu  nerveux  et  font 
de  la  paralysie  generale  une  encephalite  parenchyma- 
teuse,  se  trouvent  tres  embarrasses  pour  expliquer  les 
lesions  meningees.  Pour-  M.  Slcard,  la  meningite  chroni- 
que  est  secondaire  et  tardive  ;  le  spirochete  se  prdpage 
secondairement  au  tissu  pie-merien.  Or  les  faits  clini- 
ques  montrent  que  la  meningite  preexiste  aux  premiers 
symptomes  de  la  paralysie  generale  (Ravaut).  Soup- 
conne-t-on  seulement  la  paralysie  generale  chez  un  su- 
jet  ?  S’il  s’agit  vraiment  de  cette  affection,  nous  trou- 
vons  de  la  lymphocytdse  du  liquide  cephalo-rachidien, 
signature  de  la  meningite.  De  plus,  les  remissions  sou- 
vent  remarquables  que  Ton  observe  au  cours  de  la 
paralysie  generale  indiquent  sufiisamment  que,  au  de¬ 
but  de  la  maladie  tout  au  moins,  les  elements  psychi- 
ques  ne  sont  pas  touches  profondement.  Si  Ton  pouvait 
alors  arreter  la  marche  de  I’affection,  on  pourrait  par- 
ler  de  guerison.  Les  constatations  anatoir.o-pathologi- 
ques,  parfaitement  d’accord  avec  la  clinique,  montrent 
avec  nettete  que  les  lesions  de  la  paralysie  generale 
portent  primitivement  sur  le  tissu  conjonctif  meninge 
et  sur  le  tissu  conjonctivo-vasculaire.  J’ai  pu  examiner 
les  cerveaux  de  sujets  chez  qui  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  generale  etait  incertain  a  cause  du  peu  de  nettete 
des  symptomes,  i’ai  trouve  chaque  fois  des  lesions  me¬ 
ningees  et  perivasculaires  tres  nettes  sans  alterations 
accusees  des  cellules  nerveuses. 

L’hypothese  de  Tarseno-resistance  du  treponeme, 
acquise  par  suite  de  son  habitat  dans  le  parenchyme 
nerveux  est  d’ailleurs  peu  admissible.  II  en  est  de  me- 
me  de  celle  de  MM.  Marie  et  Levaditi.  Pourquoi  le  tre¬ 
poneme  resisterait-il  au  traitement  quand  il  s’agit  de 
paralysie  generale  et  .pourquoi  ne  resisterait-il  pas 
quand  il  s’agit  de  gomme  developpee  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  nerveux.  Dans  les  deux  cas,  le  treponeme  est 
en  contact  avec  le  meme  tissu,  la  meme  constitution 
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chimique  et  il  devrait  presenter  les  memes  caracteres 
de  resistance  et  de  vulnerabilite  ;  dans  les  deux  cas,  le 
tissu  cerebral  elabore  de  la  meme  fa^on  les  produits 
arsenicaux.  J’ajouterai  meme  que,  si  Ton  considere  la 
charpente  vasculaire  de  I’ecorce  cerebrale,  il  n’est  pas 
d’organe  pourvu  d’un  lacis  de  capillaires  aussi  serre 
permettant  une  diffusion  aussi  rapide  et  aussi  generali- 
see  de  I’agent  therapeuthique,  par  consequent  mieux 
organise  pour  lutter  contre  I’invasion  des  spirochetes. 

L’hypothese  de  Mott  ne  nous  satisfait  pas  davantage. 
Si  les  plexus  choroides  ne  laissent  pas  passer  I’arsenic 
du  sang  dans  le  liquide  cephalo-racbidieh,  Tarsenic 
ne  p6netre  pas  moins  dans  le  cerveau  et  les  meninges 
par  les  capillaires.  D’ailleurs  le  traitement  agit  tres 
bien  quand  il  s’agit  de  gomme  cerebrale  ou  meningee 
malgre  la  barriere  opposee  par  les  plexus,  choroides 
au  passage  de  I’arsenic  dans  le  liquide  cerebro-spinal. 

Le  grand  nombre  d’hypotheses  formees  pour  expli- 
quer  I’echec  du  traitement  speciflque  dans  la  paralysie 
generale  montre  qu’aucune  explication  n’est  satisfai- 
sante.  La  premiere  question  que  Ton  doit  s’attacher  a 
resoudre  est  la  suivante  :  doit-on  attribuer  les  lesions 
de  la  paralysie  generale  au  treponema  pallidum  ?  Trou- 
ve-t-on  constamment  ce  microbe  dans  les  cerveaux  des 
paralytiques  generaux  ? 

Sa  frequence  varie  suivant  les  methodes  employees 
pour  le  decouvrir.  Sur  coupes  oq  sur  frottis,  Noguchi  (1) 
le  trouve  12  fois  sur  70  cas  soit  dans  17  0/0  des  cas. 
Marinesco  et  Minea  (2)  une  fois  sur  26 ,  cas  soit  dans 
4  0/0  des  cas.  A.  Marie,  Levaditi  et  Bankowski  (3)  2 
fois  sur  24  cas,  soit  dans  8  0/0  des  cas.  Dans  une  autre 
statistique  (4)  ces  derniers  auteurs  le  trouvent  3  fois 
sur  30  cas  soit  dans  10  0/0  des  cas. 


(1)  H .  Noguchi.  —  Decouverte  du  treponema  pule  dans  le  cerveau  des 
paralytiques  generaux.  C.  R,  Soc.  Biol.,  15  fevrier  1913. 

(2)  G.  Marinesco  et  J.  Minea.  —  Presence  du  treponema  pallidum 
dans  la  paralysie  ginerale.  Reunion  Biol,  de  Bucarest,  3  avril  1913 

(3)  A.  Marie,  C.  Levaditi  et  Bankowski.  —  Presence  du  treponema 
pallidum  dans  le  cerveau  des  paralytiques  gdneraux.  C.  R.  Soc.  Biol., 
25  avril  1913. 

(4)  A.  Marie,  C,  Levaditi  et  .1.  Bankowski.  —  Soc.  din.  de  Med. 
ment.,  avril  1913. 
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Si  on  precede  a  sa  recherche  par  ponction  du  cer- 
veau  et  examen  a  rultramicroscope,  on  note  sa  presen¬ 
ce  plus  souvent.  Beriel  et  Durand  (1)  le  rencontrent 
2  fois  sur  trois,  soit  dans  66  0/0  des  cas  ;  Forster  (2) 
14  fois  sur  37,  soit  dans  37  0/0  des  cas  ;  Forster  et  To- 
nascezwski  (3)  27  fois  sur  61  cas,  soit  dans  44  0/0  des 
cas  ;  Beriel  (4)  dans  30  a  40  0/0  ;  Intosh  et  Fildes,  6 
fois  sur  7  soit  dans  85  0/0  des  cas  (5)  ;  Marie,  Levaditi 
et  Banko.wski  (6)  8  fois  sur  8  cas,  soit  dans  100  0/0  des 
cas. 

On  pent  resumer  ainsi  ces  diverses  statistiques.  Si  on 
recherche  le  spirochete  sur  coupes  ou  sur  frottis,  on  ne 
le  trouve  en  moyenne  que  dans  9,7  0/0  des  cas  ;  si  on 
procede  par  examen  a  I’ultramicroscope  apres  ponction 
cerebrate,  on  le  trouve  dans  62  0/0  des  cas. 

Des  que  Noguchi  eut  fait  connaitre  sa  decouverte, 
j’aii  cherche  sur  coupes  par  la  methode  de  Levaditi 
le  treponeme  dans  les  cerveaux  de  douze  paralytiques 
generWx.  Je  ne  Fai  trouve  que  dans  un  cas,  non  dans 
le  cerveau  mais  dans  la  pie-mere  ;  il  s’agissait  d’une 
forme  de  paralysie  generate  avec  meningite  gommeuse. 
Cette  constatation  me  fut  particulierement  precieuse 
car  dans  ce  cas  les  pieces  avaient  subi  meme  fixation^ 
avaient  ete  soumises  aux  memes  reactifs  et  je  ne  pou- 
vais  attribuer  a  une  faute  de  technique  Fabsence  du  tre¬ 
poneme  dans  le  cerveau.  J’ai  pu  d’ailleurs  verifier  ma 
technique  d’une  autre  facon. 


(1)  Beriel  et  Durand.  —  Demonstralion  sur  le  vioant  de  la  presence 
du  treponeme  dans  le  cerveau  des  paralytiques  generanx.  Soc.  med., 
des-H6p.  de  Lyon,  11  novembre  1913. 

(2)  E.  Forster.  —  Spirochetes  dans  la  paralysie  generale.  Arch.  f. 

Psych,,  t.  Ill,  f.  2,  p,  738,  1914.  - 

(3)  E.  Forster  et  Tonascezwskx.  —  Deutsch.  Mediz.  Wocherschrift, 
2  avril  1914,  p.  694. 

(4)  L.  Beriel.  —  Les  donnees  recenles  sur  la  para’gsie  generale  et  la 
recherche  d’une  therapeutique.  Lyon  Med.,  4  janvier  et  11  janvier  1914. 

(5)  S.  M.  Intosh  et  P.  Fildes.  —  Vexistence  dn  spirochete  pale 
dans  I’encephalite  parenehymateuse  ehronique  (paralysie  generale). 

Brain,  Vol.  XXXVII,  f.  3  et  4,  mars  1915,  p.  401. 

(6)  A.  Marie,  C.  Levaditi  et  J;  B.ankowski.  --  Le  treponeme  dans  le 
cerveau  des  paralytiques  geniraux.  Ann.  de  VInstilut  Pasteur.  Jiiillet 
1913,  p.  577. 
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Je  me  suis  procure  un  morceau  de  chancre  syphili- 
tique  que  j’ai  fixe  a  I’alcool.  J’ai  fixe  de  la  meme  manie- 
re  plusieurs  morceaux  d’un  cerveau  de  femme  para- 
lytique  generale.  J’ai  soumis  les  pieces  aux  memes 
reactifs.  J’ai  pu  ainsi  mettre  en  evidence  les  spiroche¬ 
tes  dans  le  chancre  syphilitique  ;  je  n’ai  pu  en  decou- 
vrir  dans  le  cerveau  de  la  paralytique  generale.  Ces 
recherches  avaient  ete  faites  avant  la  guerre.  Depuis 
j’ai  examine  a  I’ultramicroscope  les  cerveaux  de  deux 
paralytiques  generales.  N’osant,  comme  la  plupart  des 
auteurs  rechercher  le  treponeme  dans  le  cerveau  des 
paralytiques  generaux  durant  leur  vie,  mais  desirant 
me  mettre  dans  les  meilleures  conditions  d’examen,  j’ai 
precede  ainsi.  Une  heure  apres  la  mort,  j’ai  pratique 
une  trepanation  au  niveau  des  regions  motrices,  j’ai 
ponctionne  I’ecorce  cerebrate  avec  une  pipette  et  j’ai 
examine  aussitot  les  parcelles  ainsi  retirees  en  les  de¬ 
lay  ant  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  du  sujet.  Dans 
ces  deux  cas,  je  n’ai  pu  decouvrir  de  spirochetfes.  Ce- 
pendant  I’une  des  deux  malades  etait  morte  a  la  suite 
de  crises  epileptiformes  au  cours  desquelles  on  tend  a 
admettre  que  les  spirochMes  pullulent  dans  I’ecorce  ce¬ 
rebrate. 

J’ai  expose  ces  resultats  personnels  pour  montrer 
eombien  il  peut  Mre  difficile  de  mettre  en  evidence  le 
treponeme  dans  le  cerveau  des  paralytiques  generaux 
et  eombien  sa  constatation  est  loin  d’etre  constante. 
Les  recherches  de  deux  autres  auteurs,  Catola  (1)  et 
Stanziale  (2),  ont  egalement  abouti  a  un  resultat  nega- 
tif  malgre  I’examen  de  nombreuses  coupes. 

La  localisation  speciale  du  treponeme  dans  I’ecorce 
cerebrate  merite  aussi  quelques  reflexions.  Tons  les  au¬ 
teurs  qui  Font  rencontre  sur  coupes  s’accordent  pour 
le  localiser  dans  la  substance  grise  corticate,  dans  tou- 
tes  les  couches,  souvent  accole  aux  cellules  nerveuses. 


(1)  G.  Catola.  —  A  propos  de  la  pathogenie  de  la  paralgsie  generale 
et  du  spirochete  pale  de  Schaudinn-Hauffmann .  Riv.  di  Path.  nerv. 
e  ment.,  an  xi,  f.  5,  p.  218,  mai  1906. 

(2)  R.  Stanziale.  —  Recherche  du  treponeme  pdle  dans  la  paralgsie 
generate .  Ann.  di  Neiirologia,  an  xxvi,  f.  5-6,  p.  273,  1908. 
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On  n’a  jamais  pu  le  mettre  en  evidence  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  dans  la  pie-inere,  dans  les  parois 
vasculaires.  Marinesco  et  Minea  (1)  Font  trouve  une 
fois  dans  les  meninges  ;  il  s’^gissait,  comme  dans  le 
cas  personnel  que  je  citais  plus  haul,  d’une  association 
de  meningite  syphilitique  et  de  paralysie  generate. 

Ainsi.  fait  extraordinaire,  on  ne  rencontre  pas  le 
spirochete  la  ou  les  lesions  de  la  paralysie  generate 
sont  dominantes  et  precoces,  c’est-a-dire  dans  la  pie- 
mere,  dans  les  parois  vasculaires  et  autour  des  vais- 
seaux.  On  I’observe  dans  le  parenchyihe  nerveux  au 
milieu  ou  au  contact  des  cellules  nerveuses,  elements 
qui  ne  sont  jamais  alteres  profondement  au  debut  de 
la  paralysie  generate.  Enfin  dans  cette  affection  qui  se 
traduit  par  une  meningite,  on  ne  trouve  jamais  de  spi¬ 
rochetes  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Depuis  que  les  rapports  de  la  syphilis  avec  la  para¬ 
lysie  generate  ont  ete  souleves,  critiques,  enfln  admis, 
on  pent  dire  qu’apres  chaque  progres  accompli  dans 
cette  question,  on  se  trouve  en  face  de  constatations 
decohcertantes  ;  on  en  arrive  a  se  demander  si  la  pa¬ 
ralysie  generate,  qui  survient  surtout  chez  des  syphili- 
tiques,  n’est  pas  due  a  un  autre  agent  infectieux  que  le 
treponeme  et,  si  celui-ci,  dont  la  presence  est  souvent 
constatee  dans  le  cerveau  des  paralytiques  generaux, 
ne  s’y  trouve  pas  comine  microbe  secondaire,  comme 
microbe  associe.  Puisque  la  paralysie  generate  survient 
generalement  chez  des  sujets  syphilitiques,  il  n’y  a 
rien  de  surprenant  que  I’on  trouve  le  spirochete'  dans 
leur  cerveau,  les  lesions  de  la  paralysie  generate  jouant 
le  role  de  lesion  d’appel.  Cette  maniere  de  voir  expli- 
querait  la  localisation  du  treponeme  dans  le  paren- 
chyme  nerveux  en  dehors  des  lesions  meningees  et  vas¬ 
culaires,  rineflicacite  du  traitement  specifique,  I’appa- 
rition  de  la  paralysie  generate  chez  des  sujets  chez 
lesquels  il  est  impossible  de  relever  la  syphilis  dans 
les  antecedents. 


(1)  G.  Marinesco  et  J.  Minea;  —  Association  de  meningite  sgphili- 
tique  et  de  paralgsie  generate.  Presence  des  treponemes  dans  les  menin¬ 
ges.  Reunion  Biol,  de  Bucarest,  6  mars  1913'.  -  . 

Ann.  Med. -psych.,  11'  serie,  t.  I.  Mars  1921.  a.  17 
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On  Irouve  aujourd’hui  en  pathologic  generale  plu- 
sieurs  exemples  de  cet  appel  particulier  de  microbes. 
11  n’est  pas  rare  de  trouver  des  foyers  tuberculeux  a  la 
peripheric  des  kystes  hydatiques  quand  ceux-ci  evo- 
luent  chez  des  tuberculeux  ;  le  kyste  hydatique  joue  le 
role  de  lesion  d’appel  pour  le  bacille  tuberculeux.  Au 
cours  des  maladies  infectieuses,  on  a  souvent  consi- 
d^re  comme  agent  causal  un  microbe  qui  en  realites 
n’est  qu’un  microbe  associe.  La  seule  presence  d’un 
microbe  dans  une  affection  n’est  pas  une  preuve  suffi- 
sante  de  son  role  pathogene,  meme  s’il  est  en  apparen- 
ce  specifique. 

Pendant  un  certain  temps  on  a  considere  le  bacille 
de  Pfeiffer  comme  I’agent  de  la  grippe  ;  actuellement, 
la  grippe  semble  une  maladie  a  virus  filtrant  et  le  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer  ne  survient  quelques  jours  apres  le 
debut  de  la  grippe,  que  comme  «  microbe  de  sortie  » , 
suivant  I’expression  employee  par  les  bacteriologistes, 

11  y  a  en  medecine  veterinaire  de  nombreux  exem¬ 
ples  d’une  infection  secondaire  specifique  venant  se 
greffer  sur  une  premiere  infection.  Les  «  pasteurel- 
loses  »  sont  a  ce  point  de  vue  particulierement  inte- 
ressantes.  La  plupart  des  affections,  groupees'  sous 
cette  designation,  sont  dues  a  un  virus  filtrant,  la 
«  pasteurella  »  qui  vit  a  I’etat  de  saprophyte  chez  les 
animaux:  consideree  pendant  un  certain  temps  comme 
la  cause  de  ces  maladies,  il  est  etabli  actuellement 
qu’elle  n’intervient  que  secondairement. 

Pour  en  revenir  a  la  paralysie  generale,  il  semble 
bien  que  cette  affection  apparait  principalemebt  chez 
les  syphilitiques,  mais  qu’elle  est  due  a  un  autre  agent 
infectieux  que  le  trepoheme. 

Le  nouvel  agent,  probablement  un  virus  invisible  ou 
filtrant,  se  fixerait  secondairement,  grace  a  un  terrain 
special  prepare  par  une  infection  anterieure,  le  plus 
souvent  par  I’infection  syphilitique,  dans  le  cortex 
cerebral,  la  pie-mere  et  meme  dans  les  autres  parties 
du  nevraxe,  car  les  lesions  nerveuses  dans  la  paralysie 
generale  peuvent  s’etendre  a  tout  I’axe  cerebro-spinal. 

L’hypothese  que  je  viens  de  vous  soumettre  a  I’avan- 
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tage  de  permettre  rexplication  de  fails  difflciles  a  in¬ 
terpreter  jusqu’alors,  de  remettre  en  discussion  des 
donnees  qui  semblent  solidement  acquises,  et  de  diri- 
ger  noire  attention  sm-  une  autre  facon  de  comprehdre 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  generale. 

DISCUSSION 

M.  DppRE.  —  Je  trouve  la  communication  de  M.  Mar- 
chand  extremement  interessante  et  personnelle,  et  le 
fait  qu’elle  a  vu  le  jour  a  Charenton,  ou  fut  decouverte 
la  maladie,  n’est  pas  une  rencontre  de  hasard.  Je  la 
trouve  tres  hardie.  J’ai  assiste  personnellement  a  des 
ponctions  cerebrates  ^ur  le  vivant  ;  j’en  ai  vu  trois  a 
Breslau,  trois  a  Berlin,  et  dans  tons  les  cas  le  spiro¬ 
chete  a  ete  trouve. 

D’autre  part,  je  n’ai  jamais  vu  un  paralytique  gene¬ 
ral  chez  lequel  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  ne 
soit  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Beau- 
coup  de  collegues  et  de  neurologistes  sont  de  mon  avis. 
Si  bien  que  lorsqu’on  rencontre  un  syndrome  de  para¬ 
lysie  generale  avec  un  liquide  cephalo-rachidien  ren- 
fermant  une  lymphoc^dose  discrete,  une  vihgtaine  de 
lymphocytes  par  centimetre  cube,  et  une  reaction  de 
Bordet-Wassermann  negative,  on  pent  eliminer  la  para¬ 
lysie  generale. 

Dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  Fournier,  avec 
sa  longue  experience,  mje  disait  :  Chez  90  0/0  des  para- 
lytiques  generaux,  on  trOuve  la  syphilis,  mais  j’gi  com¬ 
pulse  mes  statistiques  de  gommes  du  voile  du  palais 
gueries  par  le  traitement  speciflque,  j’en  ai  trouve  ega- 
lement  10  0/0  pour  lesquelles  il  avait  ete  impossible  de 
mettre  la  syphilis  en  evidence  par  .I’interrogatoire  et 
Texafuen.  Ce  sont  des  syphilis  latentes,  ignorees.  Le 
critere  humoral  et  bioptique  aurait  peut-etre  permis 
dans  ces  cas  d’etablir  la  nature  positive  de  la  reaction 
de  Bordet-Wassermann  et  de  la  lesion.  Dans,  ces  condi¬ 
tions,  sans  faire  d’objection  a  I’hypothese  feconde  de 
M.  Marchand,  il  est  necessaire  de  tenir  compte  de  ce 
moyen  de  diagnostic  humoral. 

Je  ne  suis  pas  du  tout  de  I’avis  de  M.  Sicard  et  je 
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trouve  absurde  de  dire  que  la  meningite  est  secondaire. 
Je  trouve  egalement  fausse  I’hypothfese  d’une  dualite 
liiicrobienne  neurotrope  et  dermotrope.  La  Syphilis  est 
une  affection  essentiellement  unitaire.  J’ai  en  ce  mo¬ 
ment  dans  mon  service  un  cas  de  paralysie  generate 
chez  un  syphilique  riche  en  manifestations  osseuses  et 
cutanees  qui  est  tout  a  fait  demonstratif. 

M.  Marchand.  —  Chez  les  paralytiques  generaux  qui 
nient  la  syphilis  et  qui  n’ont  presente  aucune  manifes¬ 
tation  syphilitique,  on  s’appuie  uniquement  pour  afFir- 
mer  qu’ils  sont  syphilitiques  sur  une  reaction  positive 
de  BordeLWassermann  dans  leur  liquide  cephalo-ra- 
chidien,  Je  me  demande  si  cette  constatation  est  suffi- 
sante,  Les  faits  qui  nOus  portent  a  douter  sont  nom- 
breux.  D’abord  on  pent  rencontrer  un  B.  W.  positif  en 
dehors  de  toute  neuro-syphilis  dans  les  cas  de  liquides 
cephalo-rachidiens  hypertendus  et  hyperalbumineux 
(Cl.  Vincent)  (1).  Ravaut  lui-meme,  dont  I’dpinion  fait 
autorite  en  la  matiere,  conclut  que  la  reaction  de  B.  W. 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  n’est  pas  un  signe 
de  certitude,  c’est  un  signe  de  probahilite. 

En  revanche  une  reaction  negative  ne  permet  pas 
d’eliminer  la  syphilis  nerveuse.  Chez  des  specifiques 
averes,  le  B,  W.  pent  etre  negatif  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  ;  il  pent  rester  tel  apres  des 
series  d’injections  arsenicales  et  le  traitement  avoir  un 
effet  tres  efldcace  (Gravier  et  Bertoye)  (2).  Ces  faits 
montrent  deja  qu’il  ne  faut  pas  trop  demander  a  la 
reaction  de  B.  W.,  mais  il  y  a  encore  d’autres  raisons 
d’accueillir  avec  prudence  les  resultats  de  cette  reac¬ 
tion.  Quand  celle-ci  a  ete  decouverte,  on  employa 
comme  antigene  le  foie  heredo-syphilitique,  puis, 
comme  de  homhreuses  reactions  restaient  negatives 
chez  les  syphilitiques,  on  eut  recours  a  des  antigenes 
plus  sensihles,  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  syphilis  ; 
le  pourcentage  des  cas  positifs  augmenta.  Pour  dimi- 
nuer  encore  les  cas  negatifs,  on  eut  recours  a  la  metho- 


(1)  Cl.  Vincent.  —  Revue  neiirologique,  1921,  n"  7,  p.  666. 

(2)  Gn.wiEn  et  Bertoye.  —  Sur  la  valeur  des  riactions  Inimorales 
dans  la  syphilis  nerveuse  a  propos  d’une  observation.  Soc.  nat.  de 
medeeine,  9  fevrier  1920. 
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de  de  la  reactivation  et  on  arriva  ainsi  a  transformer 
en  positives  les  reactions  negatives.  Cette  maniere  de 
proceder  ne  doit-elle  pas  deja  laisser  un  doute  dans 
notre  esprit  ?  Mais  voici  d’autres  recherches  recentes 
qui  viennent  encore  nous  troubler  davantage.  Strickler, 
Munson,  Sidlick  (1)  viennent  d’etablir  qu’urie  serie  d’in- 
jections  intraveineuses  d’arsenobenzol  pent  determiner 
une  sero-reaction  positive  chez  des  sujets  non  syphili- 
tiques  ;  cette  reaction  serait  due  a  la  mise  en  liberte  de 
lipoides  d’origine  hepatique. 

Je  suis  loin  de  nier  les  avantages  que  procurent  les 
donnees  de  la  reaction  de  B.  W.  jchez  les  syphilitiques 
averes,  quand  il  s’agit  de  trailer  leur  affection  et  d’ob- 
tenir  la  guerison  de  I’infectidn  en  cherchant  a  trans¬ 
former  la  reaction  positive  en  negative,  mais  je  dis 
que  chez  les  paralytiques  generaux  qui  nient  la  syphilis 
et  qui  n’ont  Jamais  present^  d’accidents  syphilitiques, 
il  y  a  lieu  de  faire  des  reserves,  car  cette  reaction 
n’est  pas  specifique  ;  on  pent  la  trouver  positive  dans 
d’autres  affections  que  la  syphilis  et  nous  ne  savons  pas 
si  les  lesions  meningees  et  vasculaires  de  la  paralysie 
generale  ne  sont  pas  a  elles  seules  suflBsantes,  en  dehors 
de  la  syphilis,  pour  determiner  une  reaction  positive 
de  B.  W.  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

M.  Barbe.  —  Il  y  a  des  malades  qui  manifestement 
sont  cliniquement  des  paralytiques  generaux  et  chez 
lesquels  le  diagnostic  de  paralysie  generale  doit  etre 
maintenu,  meme  si  la  reaction  de  Bordet-Wassermann 
est  negative  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 

M.  PiERON.  —  Le  resultat  de  la  reaction  depend 
beaiicoup  du  laboratoire  ou  elle  est  faite.  La  reaction^ 
de  Bordet-Wassermann  est  d’ailleurs  une  reaction  em- 
pirique  sans  aucun  lien  logique  avec  le  treponeme. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances, 

P.  JUQUELIER  et  Rene  Charpentier. 


(1)  A.  Strickler,  G.  Munson,  D.  Sihuck.  —  Apparition  d’une  reaction 
de  Wassermann  positive  apres  I'injection  d’arsenobenzol  chez  des  sujets. 
non  syphilitiques.  The  Joiirn.  of  the  American  Med.  Association  (Chi¬ 
cago),  t.  LXXV,  n*  21,  20  novembre  1920. 
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PSYGHIATRIE 

Anamnese  generale,  portant  sur  5.000  alienes,  classes  par 
groupes  nosologiques,  par  F.  Gorriti,  membre  associe  de 
la  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale  et  de  la  Societe 
de  Psychiatrie,  ancien  doyen  de  la  Faculte  d’Anuncion 
(Paragay).  1  vol.  in-8°  de  500  pages. 

Dans  ee  gros  ouvrage,  le  D''  Gorriti  a  resume  dans  un  but; 
statistique  les  renseignements  anamnestiques  portant  sur 
5.000  alienes.  Ceux-ci  sont  classes  en  :  demences  precoces, 
avec  ou  sans  alcoolisme  ;  —  psychoses  alcooliques  ;  —  psy¬ 
choses  des  degeneres  ;  et  autres  psychoses.  Dans  chacun  de 
ces  groupes  et  de  leurs  sous-groupes,  il  envisage  successive- 
ment  :  les  conditions  de  la  procreation,  —  la  nationalite,  — 
Page,  —  la  profession,  —  I’etat-civil,  —  Pinstruction,  —  la 
provenance,  —  les  antecedents  personnels  et  hereditaires. 

Les  resiiltats  ohtenus  par  cette  methode  sont  forcement 
assez  vagues  et  d’une  profusion  de  chiffres  ne  se  degage 
aucune  resullante  bien  nette.  Toutefois  pour  chacun  des 
groupes  et  sous-groupes,  les  notions  d’&ge  et  les  notions  de 
nationalite  ont  fait  Pobjet  de  33  graphiques  d’ou  il  res- 
sort  que  les  demences  precoces  presentent  leur  maximum 
a  22  ans,  les  psychoses  alcooliques  de  30  a  35  ans,  celles 
des  degeneres  a  32  ans,  et  les  autres  formes  a  38  ans. 

Enfin,  dans  une  derniere  partie,  Pauteur,  se  resumanh 
donne  des  chiffres  portant  sur  Pensemble  de  ses  5.000  cas. 
Les  psychoses  alcooliques  forment  presque  la  moitie  des 
cas- (2.377)  ;  puis  viennent  les  demences  precoces,  au  nom- 
bre  enorme  de  1488  ;  loin  derriere,  le  groupie  restant  des 
cutres  psychoses  (656).  Enfin  les  psychoses  des  degeneres,  ne 
comprenant  que  479  cas. 


Louis  Parant. 
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Quelques  considerations  sur  la  neuro-psychiatrie  de  guerre 
(Service  de  Sainte-Gemmes,  1914-1919),  par  les  Jac¬ 
ques  Baruk  dt  Rene  Bessiere  (121  pages,  Angers,  Sirau- 
deau  editeur). 

Ce  travail,  destine  a  montrer  I’organisation,  le  fonction- 
nement,  I’activite  et  I’utilite  d’un  centre  de  psychiatrie  de 
I’interieur  pendant  la  guerre,  contient  des  renseignements 
tres  interessants  d’ordre  statistique  et  de  nombreuses  et 
diverses  observations.  C’est  une  importante  contribution  a 
I’etude  des  troubles  mentaux  chez  les  militaires  en  temps 
de  guerre.  R.  G. 

Le  Genie,  ;A.  Palcos,  un  vol.  de  348  pages,  Buenos-Ayres, 
1920. 

Sujet  tres  vaste,  qui  demande,  si  I  on  vent  eviter  les 
affirmations  a  priori,  la  connaissance  approfondie  non  seu- 
lement  de  la  vie,  et  des  oeuvres  d’a  peu  pres  tons  les  genies, 
mais  aussi  des  ouvrages  innombrables  ecrits  sur  ce  sujet. 
Alberto  Palcos  a  triomphe  de  cette  difficulte.  Son  oeuvre 
n’est  pas  une  improvisation.  Ginq  annees  de  recherches  ont 
mis  entre  ses  mains  nn  arsenal  de  donnees  instructi- 
ves,  dont  ii  tire  des  conclusions  orginales. 

Quatre  parties  composent  son  ouvrage.  La  premiere  inte- 
resse  specialement  la  psychiatrie  ;  le  genie  y  est  etudie  dans 
ses  rapports  avec  I’alienation.  Le  genie  est-il  voisiri  de  la 
folie  ?  Nombreux  sont  les  grands  esprits,  genies  eux-mfemes, 
qui  Pont  affirme,  Platon,  Aristote,  Giceron,  Montaigne,  Pas¬ 
cal,  Napoleon  et  tant  d’autres.  ! 

Que  vant  la  theorie  de  Morel,  de  Magnan  et  Legrain,  sur 
les  degeneres  superieurs  ?  Le  trait  commun  qui  caracterise 
les  degeneres  est  Pindigence  intellectuelle.  Peut-on  placer 
a  cote  des  idiots  et  des  debiles  les  genies,  dont  la  carac- 
teristique  est,  an  contraire,  le  developpement  remarquable 
de  Pintelligence  ? 

Quant  a  la  conception  des  genies  partiels,  elle  n’est  fon- 
dee  que  sur  un  abus  de  langage.  Posseder,  comme  beaucoup 
d’alienes  et  de  degeneres,  de  remarquables  aptitudes,  en 
mathematiques,  en  musique,  par  exemple,  ce  n’est  pas  la 
etre  genial.  Le  g6nie  est  intensement  createur.  Lombroso  s’at- 
tachait  a  le  deceler  frequemment  dans  les  asiles  ;  mais 
quelles  sont  les  oeuvres,  Pinfluence,  les  idees,  qui  franchis- 
sent  les  clotures  des  manicomes  ?  Le  genie  comporte  un  pro- 
gres,  alors  que  la  degenerescence  entraine  un  recul. 

Palcos  s’attache  a  combattre  la  theorie  de  Lombroso,  dont 
il  discute  un  a  un  tous  les  arguments. 
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L’un  des  precedes  du  psychiatre  italien  consiste  a  decla¬ 
rer  geniaux  un  nombre  enorme  de  degen6res,  d’exhibition- 
nistes,  de  kleptomahes,  de  criminels  ;  et  il  triomphe  alors 
en  constatant  une  relation  frequente  entre  le  crime  et  le 
genie. 

Par  centre  Lombroso,  qui  decerne  si  facilement  le  dipl6- 
me  de  genie  a  une  foule  considerable  de  poetes  obscurs  etde 
psychopathes,  ne  I’accorde  pas  a  des  hommes  comme  Verdi, 
precisement  parce  qu’ils  lui  apparaissent  comme  normaux. 

II  vent  prouver  que  les  hommes  de  genie  presentent  des 
equivalents  epileptiques.  II  lui  sufiQt  pour  cela  de  la  moin- 
dre  faiblesse,  de  la  moindre  crise  de  decouragement.  Cer¬ 
vantes,  errant  par  misere,  est  un  instable  ou  un  fugueur. 
V.  Hugo,  avide  de  gloire,  est  obsMe  par  une  idee  fixe.  A 
cette  lumiere  les  neuf  dixiemes  des  humains  ne  sont-ils  pas 
epileptiques  ? 

Apres  avoir  examine  ainsi  la  valeur  des  arguments  lom- 
brosieUs,  Palcos  edifie  a  son  tour  une  conception  nouvelle. 

L’homme  de  genie  se  distingue  de  I’aliene  :  1°  par  le  bon 
fonctionnement  de  ses  glandes  endocrines  (thyroide  en  par- 
ticulier)  ;  2"  par  son  dynamisme  psychologique,  mis  en  jeu 
par  une  perception,  une  idee,  un  sentiment  ou  une  passion 
parfaitement  normaux.  Chez  lui,  illusions  ou  hallucinations 
sont  contrblees  par  le  jugement  ;  3®  par  Pattention  ;  I’alie- 
ne  se  distrait,  tandis  que  le  genie  s’abstrait  ;  4®  parce  qu’il 
domine  ses  impulsions,  dont  il  n’est  pas  I’esclave. 

II  s’en  distingue  encore  :  5®  par  la  conscience  de  ses  etats 
mentaux  ;  6®  par  sa  logique,  coherente.  et  coordonnee  ; 
7®  par  sa  sensibilite  ;  8®  par  sa  capacite  au  travail  ;  9®  par 
sa  personnalite. 

Assurement,  il  est  frequent  de  rencontrer  un  certain  degre 
de  melancoUe  chez  les  hommes  de  genie  ;  mais  en  outre  des 
explications  purement  biologiques.  (intoxication  indox5di- 
que  Towsend),  il  faut  tenir  compte  de  la  finesse  de  leur  sen¬ 
sibilite. 

Et,  pour  faire  la  part  des  choses,  on  conviendra  que,  dans 
certains  cas,  le  genie  pent,  coexister  avec  certaines  psychoses. 
Mars  celles-ci  sont  alors  tou jours  des  parasites,  qui  loin 
d’aj outer  rieh  au  genie,  sont  ses  pires  enneinis  (Nietzsche, 
Maupassant,  Dostoiewski,  A.  Comte,  Flaubert,  Schumann, 
Newton,  etc.). 

Le  genie  et  la  folie,  loin  d’etre  lies  I’nn  a  I’autre,  sont  les 
points  extremes  de  I’echelle  des  valeurs  humaines. 

Darts  une  deuxieme  partie,  I’auteur  etudie  les  conditions 
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biologiques  du  genie  ;  en  particulier  I’influence  de  I’heredite, 
qui  a  tant  fait  couler  d’encre,  lui  parait  comme  tres  peu 
importante,  et,  malgre  quelques  examples  remarquables 
(Bach,  Darwin),  la  transmission  des  caracteres  acquis  lui 
apparait  comme  tres  rare. 

Ayant  note  d’autre  part  la  puissance  de  travail,  la  preco- 
cite  de  I’intelligence,  et  une  remarquable  longevite  en  depit 
d©  maladies  ou  de  lesions  organiques  (Voltaire,  Hobbes, 
Goethe,  Schopenhauer)  qui  s’ observant  tres  frequemment, 
I’auteur  en  arrive  a  cette  conclusion  que  le  genie  repre¬ 
sente  le  plus  haul  degre  de  Vequilihre  endocrinien  et  ner- 
veux.  II  I’etaie  avec  un  nombre  considerable  de  reeherches 
et  de  travaux. 

La  troisieme  partie  est  consacree  a  la  psych&logie  du 
genie.  De  quels  elements  est  constituee  cette  S3mthese  qu’est 
le  genie  ?  Au  milieu  des  innombrables  theories  emises  par 
les  philosophes,  Palcos  reconnait  quatre  facteurs  essentiels, 
dont  la  reunion  est  indispensable  :  la  sensihilite,  la  passion 
tenace,  V imagination  creatrice,  enfln  Vinhibition  volontaire. 

Cette  derniere  notion  jette  sur  la  question  un  jour  nou¬ 
veau  et  fecond.  Le  genie  differe  du  talent  en  ce  qu’il  est 
createur.  Mais  il  s’eleve  au-dessus  des  autres  intelligences 
par  la  puissance  de  s.on  inhibition. 

Prenant  pour  base  la  predominance  plus  ou  moins  grande 
de  celle-ci  sur  la  motricite,  Palcos  propose  une  classifica¬ 
tion  ingenieuse  :  I  homine  normal  (ligne  du  milieu)  est  I’in- 
termediaire  entre  le  genie  (ligne  superieure)  et  I’aliene 
(ligne  inferieure).  Suivant  son  type,  il  donne  (en  dessus 
ou  en  dessous)  les  divers  tj^pes  de  genies,  ou  les  psychoses 
correspondantes. 


Alexandre,  Cesar  Leonard  de  Vinci  Copejnic,  Newton 

BapolSon,  Cromwell  Goethe  ,  Darwin 


Psychoses  impulsives  Folie  a  dotihle  lorme  Folie  du  doute 


266 


ANALYSES 


Ulie'  quatrieme  partie  enfln  est  consaciee  aux  conditions 
sociales  du  genie.  L’auteur  y  expose  des  opinions  personnel- 
les  empreintes  d’un  noble  ideal. 

11  est  convaincu  que  la  suppression  des  inegalites  sociales 
realisera  les  conditions  les  plus  favorables  a  Feclosion  du 
genie.  La  lutte  pour  la  vie  qui  fut  peut-etre,  pour  doulou- 
reuse  qu’elle  soit,  favorable  a  I’epanouissement  du  gteie 
des  Beaumarchais,  des  Cervantes,  des  Moliere,  des  ‘  Villon, 
lui  parait  moins  f^conde  que  le  bien-etre.  11  considfere  le 
nivellement  social  comme  un  facteur  de  progres  intellec- 
tueL 

Ce  livre,  qui  temoigne  d’une  erudition  tres  vaste  et  d’un 
sens  critique  tres  fin,  se  termine  par  des  acclamations  ,  en» 
thousiastes  a  la  involution  russe,  auhe  d’une  ere  de 
bonheur  ou  l.e  genie  pourra  enfin  se  developper  sans  en- 
traves. 

Louis  Pabant.  . 
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PSYCHIATRIE 

Le  mecanisme  emotif  des  obsessions  et  le  role  du  trau¬ 
ma  psychique  dans  leur  genese,  par  le  Rene  Cobnelius^ 
(71  pages,  in  Archives  de  Neurologie,  janvier-juin  1920). 
Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  que  phobies  et  obses¬ 
sions  ne  sont  autre  chose  que  les  manifestations  tres  inten¬ 
ses  et  fixes  d’un  desequilibre  affectif,  de  I’anxiete  consti- 
tutionnelle*  ou  acquise,  revelees  a  I’occasion  d’un  trauma 
emotif  qui  en  determine  la  nature  particuliere  et  en  expli- 
que  le  contenu.  M.  Cornelius  estime  inutile  de  faire  inter- 
venir,  au  moins  pour  le  principal,  des  mecanismes  psy- 
chogenetiques  de  nature  non  purement  emotive,  partielle- 
ment  intellectuels  ;  etats  psjxhastheniques  de  Janet,  ahour 
lie  d’Arnaud,  doute  de  Sollier,  ou  surdetermination  des 
motifs  psychologiques  revelee  par  la  psychoanalyse  de 
Freud.  Pour  lui,  I’emotion  anxieuse,  exaltee  pathologique- 
ment,  peut,  par  elle-meme,  rendre  compte  des  particula- 
rites  que  les  cliniciens  ont  decrites  dans  les  etats  obse- 
dants  et  le  trauma  emotif  en  expliqiie  sufiisamment  la 
determination  particuliere. 

La  conception  arbitraire  et  hypothetique  du  determinisnie 
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des.  associations  vicie  toutes  les  methodes  psychoanalyti- 
ques.  La  therapeutique  de  ces  etats  ne  sera  efficace  qu’en 
visant  I’anxiete  et  ses  causes  somatiques  (constitution, 
intoxications,  diatheses,  surmenage) .  par  des  moyens  phy¬ 
siques  et  chimiques.  La  psychotherapie  consistera  a  ras- 
surer  le  malade,  inspirer  confiance,  savoir  afSrmer.  Les 
psychotherapies  dites  «  rationnelles  »,  ne  sont  utiles  a  rien 
ou  occupent  seulement  malade  et  medecin  jusqu’a  la  gue- 
rison  spontanee  de  I’acces.  Sept  observations  accompagnent 
cet  interessant  memoire  dans  lequel  I’auteur  resume  et  dis- 
cu‘^e  les  diverses  theories  qu’il  rejette  sucessivement. 

Rene  Charpentier. 

Nouvelle  extension  sociale  de  I’Assistance  des  alienes,  par  le 
Prof.  F.  Gorriti  (Revista  de  Criminal,  Psiqniatria  y  MM. 
legal,  im. 

Preoccupe  des  problemes  de  prophylaxie  mentale  et  de 
patronage  des  alienes  qui  soht  en  ce  moment  a  I’ordre  du 
jour  dans  presque  tous  les  pays,  le  Prof.  Gorriti,  de  Bueno s- 
Ayres,  propose  une  methode  qui;  tout  en  repondant  a  son 
but  social,  s’inspire  de  Putilite  du  travail  pour  prevenir  les 
maladies  mentales  comme  pour,  en  parachever  le  traitement. 
On  evitera  ainsi  dans  I’avenir  1©  surpeuplement  des  asiles. 
La  societe  y  trouvera  doubleinent  son  avantage,  en  n’ayant 
plus  a  sa  charge  un  grand  nombre  d’alienes  —  et  en  obte- 
nant  de  ceux-ci  du  rendement  professionnel, 

Les  Directeurs  d’asiles  doivent  s’occuper  tqut  particuliere- 
ment  du  patronage,  des  gueris  et  ameliores  sans  famille  et 
sans  soutien  :  «  A  ces  malades,  en  etat  de  sortir  d’un  eta- 
blissemenL  le  directeur  pourra  accorder  un  delai  pendant 
lequel  il  les  gardera  a  I’asile  jusqu’au  temps  qu’ils  auront 
procure  un  emploi  approprie;  a  chacun  d’eux  ;  et  pour  ce,  ils 
s’adresseront  aux  societes  de  hienfaisance, —  nationales  ou 
etrangeres,  a  rOffl'Ce  National  du  Travail,  etc. 

Mais  notre  legislation,  qui  h’autorise  mfeme  pas  les  sor¬ 
ties  d’essai,  est-elle  assez  souple  pour  admettre  ces  main- 
tiens  temporaires  a  I’asile  apres  guerison  ? 

Louis  Parant. 

A  propos  de  demence  paranoide  et  de  paraphrenic,  J.  San- 
CHis  Banus  (Archivos  de  Neurobiologia,  Madrid,  decem- 
bre  1920). 

Une  observation  qui  pose  une  question  delicate  de  dia¬ 
gnostic. 
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II  s’agit  d’un  homme  de  48  ans,  ni  alcoolique,  ni  syphili- 
tique,  chez  qui  les  troubles  mentaux  n’ont  apparu  qu’>i 
43  ans,  au  cours  d’une  convalescence  de  troubles  gastro- 
intestinanx  legers,  et  se  sont  manifestes  par  un  langage  in¬ 
coherent  et  des  reactions  anormales. 

Se  sentant  done  d’une  intelligence  tres  superieure,  il  croit 
de  son  devoir  d’ecrire  au  President  du  Conseil  pour  lui 
donner  des  directives  politiques.  On  n’a  pas  fait  cas  de  ses 
avis,  mais  il  salt  bien  pourquoi.  Tout  lui  prouve  du  reste 
qu’on  ne  le  considere  pas  comme  un  homme  ordinaire  :  on 
a  change  le  veilleur  des  son  arrivee.  Le  medecin  I’a  fait 
asseoir  et  s  est  decouvert  devant  lui.  On  lui  donne  plus  a 
manger  qu’a  ses  voisins.  Comme  il  n’est  pas  d’une  famille 
illustre,  c’est  son  intelligence  qu’on  honore.  Quand  il  medite, 
dans  la  solitude,  il  sent  des  choses  curieuses  traverser  son 
esprit. 

Quelques  halluciations  auditives  nettes.  Plus  souvent 
pseudo-hallucinations  (psychiques) . 

La  memoire  est  bonne.  Quelques  sensations  de  deja  vu. 
L’attention,  I’orientation  sont  normales.  Pas  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel.  Pas  de  manierisme. 

Disparition  complMe  de  Paffectivite,  avec  exageration  de 
I’egoisme.  Id^es  erotiques  peu  nettes. 

D’autre  part,  dans  ses  ecrits,  on  releve  quelques  neologis- 
mes,  et  parfois  des  phrases  incoherentes.  C’est  sur  cela  que 
I’A.  se  fonde  pour  proposer  de  faire  rentrer  ce  delire  inter- 
pretatif  faiblement  hallncinatoire  dans  le  cadre  de  la  para- 
phr^nie  recemment  isolee  par  Kraepelin  (8®  ed.). 

La  systematisation  est  en  effet  peu  nette.  L’affaiblissement 
psychique  est  minime. 

Louis  Parant. 

PSYCHOLOGIE 

Le  classement  des  capacites  dans  I’Industrie,  par.  A.  W. 

Stearns.  American  Journal  of  Insanity,  avril  1920. 

L’auteur,  employe  au  recrutement  de  I’armee  navale 
americaine,  a  occupe  pendant  deux  ans  des  functions  de 
caractere  psychiatrique. 

Il  s’est  servi  d’une  methode  consistant  en  un  examen 
oral,  souvent  tres  court,  auquel  participent  seuls  le  psy¬ 
ch  iatre  et  la  recrue. 

Une  telle  investigation,  employant  concurremment  avec 
les  textes  de  Binet  Simon  la  methode  dite  de  Trabue,  porte 
succinctement  sur  : 
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1®  Le  niveau  du  fonds  mental. 

2®  Le  facteur  education. 

3®  La  capacite  industrielle. 

Chacun  de  ces  elements  etant  affecte  d’une  note  progres¬ 
sive  allant  de  1  a  4. 

La  suite  de  ces  notes  donne  un  nombre  a  3  chifFres  qui 
permet  deja,  grace  a  chacun  de  ses  composants,  d’apprecier 
grossierement  la  valeur  du  candidat. 

Un  4®  chiffre,  place  a  la  maniere  d’une  decimale  et  va¬ 
riant  de  1  a  53,  permet  de  formuler  une  sorte  de  degre 
qualitatif,  les  chitfres  precedents  etant  de  caractere  plutot 
quantitatif. 

L’experience  montre  que,  des  le  premier  entretien,  10  p. 
100  .des  candidats  paraissent  necessiter  une  observation 
ulterieure.  Et  c’est  parmi  eux  que  I’on  voit  se  recruter, 
dans  un  pourcentage  variant  de  2  a  5  p.  100,  les  sujets 
veritablement  incapables,  ceux  qui  volent,  bouleversent 
tout  ou  entrainent  des  accidents. 

L’auteur  pr^onise  I’adoption  d’une  semblable  methode 
dans  le  recrutement  de  la  main-d’oeuvre  industrielle  ;  elle 
aurait  I’avantage  de  permettre  I’elimination  tres  rapide  des 
elements  indesirables  et  d’assurer  une  meilleure  utilisation 
des  differentes  aptitudes. 

A.  B. 
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Soci6t^  Clinique  de  medecine  mentaie  (1) 

Seance  du  21  Fevrier  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 

Delire  systematise  post-onirique  chez  un  paralytique 
general.  —  Presentation  de  malade.  —  MM.  Lwoff  et  Rene 
Targowla  montrent  un  malade  .  chez  lequel,  sur  un  tabes, 
fruste,  s’est  greffee  une  paralysie  generale  avec  deforma-, 
tion,  inegalite  _et  rigidite  pupillaires,  dysarthrie  et  syndro- 


(1)  Voir  Annates  Med.  Psych.,  fevrier  1921.  Seance  du  19  juillet 
1920i.  —  I.  MM.  Trueixe  et  Brousseau.  —  Un  cas  de  paralysie 
generale  juvenile. 

II.  MM.  Marcel  Briand  et  Yves  Porc’her.  —  Un  cas  de  delire 
de  negation.  Opposition  d’un  syndrome  hypochondriaque  imagi-' 
natif  au  syndrome  melancolique  de  Cofard. 

III.  M.  Sarazin  (service  de  M.  H.  Colin,  asile  de  Villejuif).  — 
Un  cas  dTiystSro-epilepsie. 

rv.  MM.  Mancel  Briand  et  Adrien:  Borel.  —  Deux  aoces  de 
zoopathie  interne  chez  le  meme  malade.  Guerison. 

Y.  M.  Louis  Livet.  —  Les  petits  signes  de  I’hyperemotivite. 

VI.  M.  Salomon.  —  Hallucinations  lilliputiennes  au  cours  d’un 
erysipele  de  la  face. 

Seance  du  15  novembre  1920.  —  I.  MM.  Marcel  Briand  et  Borel. 
—  Debilite  intellectuelle  et  morale  utilisee  par  un  professionnel 
du  vol. 

II.  MM.  Leroy  et  Jourdran.  —  Trophoedenie  chronique,  acqufs 
et  progressif,  datant  de  20  ans,  chez  une  maladd  atteinte  de  delire 
chronique  de  persecution. 

III.  M.  Beaussart  (asile  de  La  Oharite-sur-Loire) .  —  Tabes 
incipiens  ;  dlabete  ;  insullisance  aortique,  mal  perforant  buccal. 

IV.  M.  J.  Lautier  (asile  d’AIengon).  — i  Un  cas  de  demence  trau- 
matique  a  forme  de  presbyophrenie. 

V.  M^  Abely  (asile  de  Chalons-sur-Marne) .  — ^  Delire  d’imagi- 
nation  chez  un  debile  inventeur,  erotique. 

Sea:nce  du  20  decembre  1920.  —  1.  MM.  de  Clerambault  et 
Brousseau.  — <  a)-  La  fin  d’une  voyante.  —  b)  Coexistence  de  deux 
delires  (Persecution  et  erotomanie). 

II.  MM.  Marcel  BRiAND  -et  A.  Borel,  —  Pedophilie  et  feticbisme.' 

III.  M.  Paul  CouRBON.  —  Le  traitement  des  'etats  psychopati- 
ques  par  la  ponction  lombaire. 

IV.  Mi..  H.  Beaudouin.  — ■  D61ire  d'’influence  psychique  termine 
par  la  gu6rison. 

V.  M.  Vernet.  —  Quelques  cas.de  demences  precoces  familiales. 
Contribution  d  la  recherche  de  I’^tiologie  de  la  demence  pr^coce. 
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me  humoral '  complet  :  B.-W,  positif  dans  le  sang  et  le 
L.  C.  R.,  hyperalbuminose  avec  reactions  de  Lange  et  de 
Guillain,  Larche  et  Lechelle  positives.  L’etat  mental  est 
atypique. 

L’inter^t  de  ce  cas  est  dans  I’adjonction  a  I’etat  organique 
d’un  delire  systematise  de  persecution  et  d’influence,  base 
sur  des  hallucinations  de  I’ouie  et  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  generale  :  il  s’agit,  en  majeure  partie,  d’ interpreta¬ 
tions  de  phenomenes  subjectifs  lies  au  syndrome  somatique. 
•  Ce  d^lire  est  secondaire  a  un  episode  onirique,  non  confu- 
sionnel  et  doit  prendre  place  dans  le  cadre  des  psychoses 
post-oniriques. 

Les  delires  passionnels  (Erotomanie,  Revendication,  Jalou¬ 
sie).  —  Presentation,  de  malade,  par  le  D*'  de  Clerambault. 
—  Le  delire  erotomanique  est  un  syndrome  passionnel  mor- 
bide.  Ce  n’est  pas  un  delire  interprdtatif.  11  y  a  lieu  de 
reunir  ce  syndrome  aux  delires  de  jalousie  et  aux  delires  de 
revendication,  sous  la  rubrique  Syndromes  Passionnels  mor- 
bides. 

Les  delires  interpretatifs  ont  pour  base  le  caractere  para- 
noiaque  ou,  si  Ton  veut,  un  vague  sentiment  de  mefiance  ; 
ils  se  developpent  en  tons  sens,  la  personnajite  globale  est 
en  jeu,  le  sujet  n’^est  pas  un  excite,  etc. 

Les  syndromes  passionnels  se  caracterisent  par  leur  pa¬ 
thogenic,  leurs  eomposantes  soit  communes,  soit  speciales, 
leurs  meeanismes  ideatifs,  leur  mode  d’extension  polarisee, 
leur  Hyperesthenie,  la  mise  en  jeu  initiale  de  la  volonte,  ,1a 
notion  de  But,  la  vehemence,  les  convictions  completes 
d’emblee,  une  allure  revendicatrice  commune,  etc. 

Les  syndromes  passionnels  morbides  se  presentent  tantot 
autonomes  et  purs,  tantot  associes  a  d’autres  delires  (intel- 
lectuels  ou  hallucinatoires) .  Ils  peuvent  Mre  prodromiques 
ou  surajoutes.  Generalement  ils'  perdent  de.  leur  vitalite 
dans  la  mesure  ou  ils  perdent  de  leur  purete. 

Le  delire  erotomaniaque  se  developpe  en  trois  stades  : 
stade  d’Espoir,  stade  de  Depit,  stade  de  Rancune. 

Les  conceptions  du  delire  erotomaniaque  se  decomposent 
en  un  Postulat  Initial,  en  des  deductions  de  ce  Postulat,  en 
,des  Themes  Imaginatifs  et  accessoirement  Interpretatifs. 

Parmi  ces  conceptions  il  en  est  de  speeifiques.  Elies  ont 
une  grosse  importance  pour  la  direction  de  I’interrogatoire, 
d’abord  comme  buts,  ensuite  comme  elements  de  conviction 
pour  le  medecin.  Il  faut  rechercher  non  pas  specialement  les 
faits  (que  la  malade  pent  tou jours  nier)  mais  bien  les 
points  de  vue  du  malade. 
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En  interrogeant  de  tels  malades,  il  ne  sufdt  pas  de  les 
questionner,  il  faut  encore  les  actionner.  II  faut  en  particu- 
lier  penser  a  faire  jouer  Telement  Espoir  du  syndrome  Ero- 
tomaniaque.  Faute  de  cette  manoeuvre,  nombre  d’Erotoma- 
nes  restent  classees  parmi  les  persecutees-persecutrices, 
alors  qu’elles  devraient  etre  classees  parmi  les  persecutrices- 
amoureuses. 

Un  cas  de  paralysie  generale  infantile.  —  M.  le  D''  Marie 
presente  les  pieces  d’u.n  P.  G.  infantile  reforme  comme 
imbecile  et  interne  comme  D.  P.  - 

Les  reactions  biologiques  confirmerent  Phypothese  de 
P.  G.  que  la  demence  et  les  signes  cliniques  permettaient  de 
poser  en  depit  d’une  pauvrete  psychique  que  la  mentalite 
infantile  impiime  generalement  aux  P.  G.  infantiles  et  les 
fait  meconnaitre  souvent,  L’heredo-syphilis  a  pu  etre  eta- 
blie  pour  I’etiologie  de  ce  cas. 

Nouveau  mode  de  figuration  du  developpement  physique 
des  enfants.  —  MM.  Simon  et  G.  Wermeylen  presentent  un  - 
graphique  qui  permet  de  comparer  directement  a  Page 
chronologique  la  taille  et  le  poids  de  cent  cinquante  enfants 
arrieres  de  la  Colonie  de  Vaucluse.  Ce  mode  de  figuration 
met  immediatfement  en  evidence  les  enfants  normalement  . 
developpes,  ceux  qur  sent  en  avance  ou  en  retard.  Il  fait 
ressortir  egalement  si  leur  dev^oppement  est  ou  non  bien 
proportionne  et  repartit  les  enfants  dans  un  certain  nombre 
de  types. 

Comparaison  d’enfants  normaux  et  anormaux.  —  En  com- 
parant  le  developpement  physique  d’enfants  anormaux  et 
d’ecoliers  normiaux  nes  dans  la  mfeme  annee  et  le  mSme 
mois,  MM.  Simon  et  Wermeylen  etablissent  que  les  tallies 
des  enfants  arrieres^  restent  dans  84  0/0  des  cas  au-dessous 
des  tallies  normales  et  les  poids  seulement  dans  63,3  0/0 
des  cas. 
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Assembl£e  Generale  du  31  mai  1920 
Presidence  de  M.  Semelaigne,  mce-president 

L’assemblee  s'est  tenue  a  3  heures,  12,  rue  de  Seine. 

Se  sent  fait  excuser  :  MM.  Gullerre,  president,  Alaize, 
Ducoste,  Heuyer,  Adam,  Boiteux,  Rouge,  Corcket,  Deswarte, 
Paris,  Vedie,  Vieux. 

Lecture  est  donnee  du  proces-verbal  de  la  derniere  as- 
semblee  generale  qui  est  adopte. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Delmas,  secretaire, 
pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

M.  Delmas.  —  Messieurs,  depuis  notre  derniere  assemblee 
generale,  nous  avons  perdu  deux  de  nos  membres  fonda- 
teurs,  les  D”  Ritti  et  J.  Voisin,  et  un  de  nos  membres  so- 
cietaires,  le  D’’  Levassort. 

Le  D'’  Ritti  etait  un  de  nos  maltres  les  plus  respectueuse- 
ment  aimes.  II  est  mort  apres  une  vie  remplie  par  le  plus 
co'ntinu  et  le  plus  fecond  des  labours.  Alsacien  d'^origine,  il 
ayait  commence  sa  vie  medicale  a  Strasbourg  et  etait  venu 
a  Paris  apres  la  guerre  de  1870-71.  Medecin  de  la  maison 
Rationale  de  Charenton,  il  a  vecu  dans  cet  etablissement 
toute  une  longue  carriere  d’alieniste  consciencieux  et  probe, 
partageant  son  temps  entre  les  soins  de  ses  malades,  1’ ins¬ 
truction  des  eleves  internes,  les  publications  scientifiques  et 
la  collaboration  la  plus  assidue  aux-  Societes  Savantes. 

Parmi  ses  travaux  nombreux,  nous  citerons  seulement  les 
articles  qu’il  ecrivit  dans  le  Dictionnaire  de  Medecine  et 
son  livre  sur  la  Manie.  Nous  rappellerons  aussi  ces  nom- 
breuses  biographies  sur  les  alienistes  frangais  que  nous  lui 
devons  et  dans  lesquelles  il  excellait  a  faire  revivre  les 
figures  de  nos  illustres  predecesseurs. 

Pendant  de  nombreuses  annees  il  a  ete  le  Secretaire  ge¬ 
neral  de  la  Societe  medico-psychologique,  et  le  redacteur  en 
chef  des  Annalei  medieo-psgchologiques.  Il  s’etait  consacre 
u  cette  tache  avec  un  devouement  et  une  fidelite  que  nous 
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avons  tous  admires  et  pour  lesquels  nous  lui  devons  la  plus 
vive  reconnaissance.  Comme  rien  n’attache  plus  les  hommes 
a  une  -eeuvre  que  le  bien  qu’ils  lui  ont  fait,  il  n’a  pas  man¬ 
que  avant  de  mourir  de  leguer  par  testament  la  plus  grande 
partie  de  son  patrimoine  a  ce  qu’il  avait  aime  par-dessus ' 
tout,  c’est'-a-dire  aux  Annales,  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique  et  a  sa  flliale  la  Societe  Clinique  de  medecine  men- 
tale. 

En  dehors  de  la  ,  science  psychiatrique,  Ritti,  homme 
de  culture  elevee  et  curieux  des  idees  generales,  s’etait  par- 
ticulierement  interesse  au  mouvement  philosophique  con- 
temporain  et,  fidele  disciple  d’Auguste  Comte,  il  avait  tou- 
jours  ete  un  positiyiste  militant. 

Nous  ressentons  tres  vivement  la  perte  de  Ritti  et  nous 
garderons  pieusement  son  souvenir. 


Le  Docteur  Jules  Voisin  appartient  a  une  famille  d’alie- 
nistes  qui  ont  illustre  la  Psychiatrie  Frangaise. 

Neveu  de  Aug.  Voisin,  il  etait  entre  sous  des  auspices 
brillants  dans  la  carriere  psychiatrique,  coinme  medecin  des 
hospices  de  Bicetre  et  la  SalpMriere, 

Il  avait  longtemps  dirige  les  services  d’enfants  arrieres,  et 
publie  des  travaux  interessants  sur  la  reeducation  des  debi¬ 
les,  sur  I’epilepsie  et  le  traitement  de  cette  affection,  et  sur 
de  nombreux  autres  points  de  la  psychiatrie  infantile. 

11  appartenait  a  une  generation  qui  s’etait  beaucoup  inte- 
ressee  a  I’hypnotisme  et  aux  applications  therapeutiques  de 
l’hjq)nose.  Il  a  continue  a  s’en  occuper  jusqu’a  ces  dernie- 
res  annees,  malgre  le  discredit  off  etait  progressivement 
tombee  cette  methode. 

Atteint  par  Page  de  la  retraite  quelques  annees  avant  la 
guerre,  il  s’etait  lentement  affaibli  et  nous  I’avions  vu  de 
moins.  en  moiUs  assidu  a  nos  reunions. 

La  mort  Pa  pris  apres  une  longue  vie  bien  remplie  ;  nous 
saluons  respectueusement  sa  mdmoire. 

V** 

La  mort  a  ete  encore  plus  cruelle  en  frappant  en  pleine 
force,  en  pleine  jeunesse  presque,  notre  regrette  collegue 
Levassort.  Levassort,  qui  etait  membre  de  notre  conseil 
d’administration,  avait  ete  d’abord  interne  des  asiles  de  la 
Seine.  Il  avait  couronne  ses  etudes  par  une  these  interes- 
sante  sur  les  Troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrales. 
Pendant  sa  derniere  annee  d’internat  a  PInfirmerie  speciale 
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pres  la  Prefecture  de  police,  ii  avait  public,  en  collaboration 
avec  son  ami  Dromard,  un  ouvrage  sur  les  Amnesies  trau- 
matiques.  Nomme  medecin  des  asiles,  il  avait  occupe  tres 
rapidement  les  fonctions  de  medecin  en  chef  de  I’asile  du 
Bon  Sauvenr  de  Caen,  qn’il  remplissait  tonjours  qnand  une 
mort  bmsqne  et  precoce  est  venn  interrompre  sa  carriere. 

An  conrs  de  la  guerre,  il  avait  ete  mobilise  et  charge  dp. 
service  de  I’asile  de  Chalons,  mis  a  la  disposition  de  I’au- 
torite  militaire  pour  I’hospitalisation  des  grands  mentaux. 

Levassort  etait  fidMe  a  nos  rennions.  Nons  aimions  sa 
bnnne  humeur,  son  entrain,  son  esprit  qui  etait  fln  et  delife  ; 
nous  lui  garderons  un  tres  amical  et  tres  fidele  souvenir. 

Nous  avons  regu  la  dfemission  du  D*:  Samuel  Gamier  qui, 
mis  a  la  retraite,  a  cm  devoir  se  retirer  de  notre  soci^te. 
Nous  regrettons  cette  demission  et  souhaitons  qu’elle  ne 
so  it  pas  imitee.  Notre  societfe  ayant  un  but  philanthropique, 
doit  attirer  a  elle  et  retenir  tous  ceux  qui  ont  fait  partie 
de  la  famille  psychiatrique  et  qui  y  ont  tou jours  leur  place 
meme  apres  la  retraite. 

Nous  avons  le  tres  grand  plaisir  d’inscrire  de  nombreux 
adherents  nouveaux.  Nous  leur  adressbns  nos  souhaits  de 
bienvphue  et  les  remercions  de  maintenir  les  conditions  de 
solidarite  et  de  venir  infnser  un  sang  jeune  a  notre  Societfe. 
Nos  nouveaux  collegues  sont  MM.  Bonhomme,  J.  Charpentier, 
Haury,  Heuyer,  Livet,  R.  d’Allonnes,  Allamagny,  Quercy. 

Le  O'"  Voivenel,  de  Toulouse,  s’est  inscrit  parmi  nos  memT- 
bres  fondatenrs.  -  .  .. 

Je  tiens  a  citer  en  dernier  lieu  I’adhfesion  du  D’’  Frank- 
hauser,  mfedecin-chef  de  Tasile  de  Stfephansfeld,  qui;  rendue 
les  relations  de  notre  Socifetfe  avec  les  provinces  heureuse- 
ment  reconquises.  . 

^  A 

Vous  avez  main  tenant  a  connaitre  notre  situation  flnan- 
ciere.  Vons  me  permettrez  de  cfeder  la  parole  a  M.  le  O’" 
Charpentier  qni  a  bien  vouln  se  charger  de  I’examen  des 
comptes  et  a  notre  trfesorier,  M.  le  D’’  Dupain. 

M.  Charpentier  a  vferifie  les  comptes  et  les  a  trouvfes 
exacts  ;  il  propose  de  les  approuver  et  de  voter  des  ffelici- 
tations  au  trfesorier  (adoptfe). 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  lors  de  yotre  assemblfee  gfenerale 
de  I’annfee  derniere,  votre  Trfesorier  vous-  avait  mis,  sous,  les 
yeux  I’ensemble  du  mouvement  financier  des  cinq  annfees  de 


276  ASSOCIATION  MUTUELLE  DES  M^;dECINS  ALIENISTES 


guerre.  Aujourd’hui  sa  tache  est  plus  simple,  il  s’agit  de 
I’exercice  1919. 

Recettes  de  l’axnee  1919 
En  caisse  en  deniers  du  Tresorier  au  I®’’  Jan¬ 
vier  1919  . . . . . . , .  557  27 

Subvention  ministerielle  . . .  800  » 

Subvention  du  departement  de  la  Seine  .  500  » 

Souscriptions  d’asiles  . . .  2.253  15 

Cotisatidns  des  membres  de  1’ Association  ....  3.719  » 

Solde  crediteur  au  compte  courant  du  Credit 

Foncier  au  1®'’  Janvier  1919  .  4.600  30 

Revenus  des  rentes  et  titres  en,  depot  au  Credit 

Foncier  . . .  7 .778  03 

Interets  des  fonds  en  depot  . .  24  77 

Difference  eiitre  les  achats  des  Eons  de  la  De¬ 
fense  et  les  i*emboursements  .  2.265  95 

22.49847 

Defenses  de  l’annee  1919 

Secours  distribues  .  9.985  » 

Frais  de  Trdsorerie  et  de  Secretariat  . .  258  45 

Frais  de  garde  et  autres  au  Credit  Foncier  ...  44  32 

10-287  77 

Recettes  . 22.498  47 

Depenses  . 10.287  77 

Excedent  de  recettes  . 12.210  70 

Cet  excedent  de  recettes  est  represente  par  le 
solde  crediteur  au  compte  courant  du  Credit 

Foncier  au  1®®  Janvier  1920  . .  10.324  73 

et  I’encaisse  en  deniers  du  Tresorier  au  1®®  Jan¬ 
vier  1920  . . . . .  1.885  97 

12.210  70 

Ce  solde  crediteur  au  compte  courant  du  Credit  Foncier 
au  1®®  Janvier  1920,  soit  :  10.324  fr.  73,  est  compose  ainsi 
qu’il  suit  : 

Revenus  des  rentes  et  titres  . .  7.778  03 

Interets  des  fonds  en  depot  . . . . . .  .  24  77 

Difference  entre  les  versement  de  fonds  et  les 

retraits  . . . . .  300  30 

Difference  entre  les  achats  de  Rons  de  la  De¬ 
fense  et  les  remboursements  . . . .  .  2.265  95 


10.369  05 
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De  ce  total,  il  faut  retrancher  les  frais  de  garde  que  pre- 
leve  le  Credit  Foncier,  so  it  44  fr,  32,  On  obtient  ainsi  : 


Sommes  encaissees  . .  10.369  05 

Depenses  de  garde  . . .  44  32 


Resultat  conforme  au  solde  crediteur  au,  Jan¬ 
vier  1920  . . . .  10.324  73 


Avoir  de  l’ Association  Au  I'"’'  janvier  1920 

4.624  francs  de  rente  3  0/0,  Etat  Frangais. 

39  obligations  500  fr.  3  0/0  des  chemins  de  fer  P.  L.  M., 
fusion  ancienne. 

34  obligations  500  fr.  3  0/0  des  chemins  de  fer  P.  L.  M., 
fusion  nouvelle. 

48  obligations  500  fr.  3  0/0  des  chemins  de  fer  du  Midi 
(aneiennes), 

20  obligations,  500  fr.  3  0/0  des  chemins  de  fer  Est-A]ge>- 
rien. 

6  Rons  de  la  Defense  Nationale  (5.500). 

Plus  les  disponibilites  du  Tresorier  et  du  compte  courant 
au  CrMit  Foncier. 

Des  souscriptions  ou  des  cotisations  arrierees  ont  ete  en¬ 
caissees  en  1919,  ce  qui  augmente  sensiblement  les  recettes  de 
cet  exercice.  D’autre  part  la  difference  en  capital  entre  les 
achats  et  les  remboursements  de  Rons  de  la  Defense  ne  sera 
pas  aussi  importante  en  1920,  par  suite  d’un  emploi  ou 
souscription  d’emprunt,  achat  de  rentes  sur  I’Etat  Frangais 
effectue  .en  1920. 

Voici  le  pro  jet  de  budget  pour  1920. 

Budget  de  1920  “ 

Les  previsions  du  budget  des  recettes  pour  I’annee  1920 


sont  les  suivantes  : 

Cotisations  . .  2 . 000  » 

Souscriptions  d’asiles  . . ••••■  1-500  » 

Subvention  ministerieRe  . . 600  » 

Subvention  du  departemcnt  de  la  Seine  .  500  » 

Revenus  des  rentes  et  titres  deposes  au  Credit 

Foncier  . 6.000  » 
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Depenses 


Secours  a  distribuer  . . .  10.000  » 

Frais  d’administration  . . . .  600  » 

10.600 

Previsions  des  recettes  .  10.600  » 

Previsions  des  depenses  .  10.600  » 


Balance 

II  est  ensuite  procede  an  renouvellement  des  cinq  mem- 
bres  sortants  du  Conseil.  Sont  reelus  pour  une  periode  de 
3  ans  :  MM.  Chaslin,  Dupain,  Rayneau,  Semelaigne  et  Vur- 
pas.  Le  D’’  Lalanne  est  elu  en  remplacement  du  D*’  Levas- 
sort,  decMe. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 

A  la  suite  de  I’Assemblee  generale,  le  Conseil  se  reunit 
conformement  a  Particle  II  des  statuts,  pour  designer  les 
membres  du  bureau. 

Sont  elus  :  President^  M.  Cullerre.  • 

Vice-president,  M.  Semelaigne. 

^  Secretaire,  M.  Delmas. 

Tresorier,  M.  Dupain. 

LISTE  DES  MEMBRES 
Memjbre  a  vie  :  1. 

M.  Gbaslin. 

Membres  fondateurs  :  26. 

MM.  Antheaume,  Arnaud,  Babinski,  Boudrie,  Briand,  Cha¬ 
ron,  Chaussinand,  Copso,  Cortyl  (Germain),  Cullerre,  Dago- 
net,  Dheur,  Dupain,  Dupre,  Gallopain,  Girma,  Lalanne  (Y.), 
Lallemant,  Meuriot,  Parant,  Peon,  Pierret,  Rayneau,  Seme¬ 
laigne  (Rene),  Vallon,  Voivenel. 

'Membres  societaires  :  179. 

MM.  Abadie,  Adam  (Aloise),  Adam  (F.),  Alaize,  Albes, 
Ameline,  Allamagny,  Anglade,  Archarnbault  (Paul),  Arsi- 
moles,  Aubry. 

MM.  Barbe,  Baruk,  Becue,  Bellat,  Belletrud,  Benon,  Ber- 
toye,  Bessiere,  Boidard,  Boiteux,  Bonhomme,  Bonnet,  Bou- 
bila,'  Bour,  Bourilhet,  Briche,  Brissot,  Broquere,  Brunet, 
Burle,  Bussard,  Buvat. 
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MM.  Calmettes,  Camus  (Paul),  Gapgras,  Carrier  Cas- 
tin,  Charpenel,  Charpentier  (Rene),  Charpentier  (Joseph), 
Charuel,  Chaumier,  Chevalier-Lavaure,  Cheze,  Chocreaux, 
Clement,  Clerambault  (de),  Colin,  Collet,  Collin  (A.),  Condo- 
mine,  Corcket,  Cornu,  Cossa,  Coulonjou,  Courbon,  Courjon. 

MM.  Daday,  Dalmas,  Damaye,  Danjean,  Delmas,  Iteny, 
Depoux,  Dericq,  Deswarte,  Devaux,  Devoy,  Dodero,  Dubois, 
Dubourdieu,  Dubuisson,  Ducos,  Ducoste,  Dupin,  Dupouj% 

M.  Euziere. 

MM.  Fassou,  Fenayrou,  Fillassier,  Frankhauser. 

MM.  Gamier  (Samuel),  Gassiot,  Genii  Perrin,  Gilson,  Gini- 
bal,  Giret,  Guiraud,  Guyot  (Aug.) . 

MM.  Halberstadt,  Hamel,  Haury,  Heuyer, 

MM.  Jacquin,  Journiac,  Juquelier. 

'  M.  Kahn  (Pierre). 

MM.  Lachaux,  Lafaye,  Lagriffe,  Laignel-Lavastine,  Lalanne 
(A.),  Larrive,  Latapie,  Latreille,  Legrain,  Legine  (Jean),  Le¬ 
roy,  Levet,  Livet,  Logre,  Loup,  Levy-Valensi,  LwoiF, 

MM.  Maillard,  Mairet,  Malfilatre,  Mallet,  Marchand,  Marie, 
Maupate,  Meilhon,  Mercier,  Mezie,  Mignard,  Mignot,  Mones^ 
tier. 

MM.  Nageotte,  Nicouleau,  Nole,  Nonet. 

MM.  ■  Olivier,  Ollivier. 

MM.  Pactet,  Page,  Pain,  Paris,  Pelissier,  Perrens,  Pezet, 
Picard,  Pichenot,  Planat,  Pochon,  Porot,  Prince,  Privat  de 
Fortunie. 

M.  Quercy. 

MM.  Raffegeau,  Ramadier,  Raviart,  R.  d’Allonnes,  Riche 
(Andre),  Ricoux,  Rist,  Robert,  Rodiet,  Rogues  de  Fursac, 
Roubinovitch,  Rouge  (Calixte),  Rougean. 

MM.  Salin,  Santenoise,  Seglas,  Serieux, .  Sinion,  Sizaret, 
Slizewicz,  Sollier,  Suttel. 

.  MM.  Taty,  Terrade,  Thibaud,  Thivet,  Tissot,  Toulouse, 
To5%  Trend,  Trepsat,  Truelle. 

M.  Usse. 

MM.  Vedie  (Henri),  Vernet,  Viallon,  Viel,  Vieux-Pernon, 
Vignaud,  Vurpas. 

RESUME 


Membre  a  vie  . . ; . . .  1 

Membres  fondateurs  . .  26 

Membres  societaires  .  189 

Total  . 216 


variEtes 


FIXATION  DE  LA  LIMITE  D’AGE  POUR  LA  RETRAITE 
DES  MEDECINS  DES  ASILES 

Ministere  de  I’hygiene,  de  I’assistance 
et  de  la  prevoyance  sociales 

Rapport  au  president  de  la  Republique  francaise 
Paris,  le  P'"  mars  1921. 

Monsieur  le  President, 

Le  decret  du  2  fevrier  1910,  qui  regie  la  situation 
des  medecins  des  asiles  publics  d’alienes,  ne  contient 
aucune  disposition  reiativement  a  leur  retraite  et  ne 
fixe  pas  Page  auquel  ils  peuvent  etre  admis  a  faire 
valoir  leurs  droits  a  pension. 

Mon  administration  s’est  preoccupee  de  combler 
cette  lacune,  de  concert,  avec  I’association  amicale  des 
medecins  des  asiles,  et  elles  ont  reconnu.  Tune  et  I’au- 
tre,  la  necessite  de  regler  cette  question  par  un  decret 
etablissant  une  limite  d’age. 

Cette  limite  d’age  ne  parait  pas  pouvoir  Mre  fixee 
a  soixante  ans,  en  raison  des  dispositions  du  decret 
du  2  fevrier  1910,  qui  permettent  aux  medecins  de  se 
presenter  jusqu’a  trente-trois  ans  au  concours  qui  leur 
ouvre  la  carriere  des  asiles.  II  convient  de  leur  assu¬ 
rer  au  moins  trente  ans  de  carriere. 

Si  Ton  considere,  d’autre  part,  que  les  medecins  qui 
ont  subi  ayec  succes  les  epreuves  du  concours  ont,  en 
vertu  du  meme  decret,  certaines  facilites  pour  ne  pas 
lirendre  immediatement  possession  d’un  poste,  on  sera 
amene  a  penser  que  I’age  de  soixante-cinq  ans  convient 
parfaitement  comme  limite  du  temps  ou  les  medecins 
des  asiles  peuvent  etre  maintenus  en  activite. 

La  Commission  speciale'  des  medecins  des  asiles, 
consultee  par  mes  soins,  a  emis  un  avis  favorable  aux 
propositions  que  je  lui  ai  adressees  a  ce  sujet. 
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J’ai,  en  consequence,  I’honneur  de  vous  proposer 
de  vouloir  bien  revetir  de  yotre  signature  le  proj^et 
de  decret  ci-joint. 

Le  ministre  de  I’hygiene,  de  I’assistance  et  de 
la  prevoyance  sociales, 

G.  Leredu. 

Le  President  de  la  Republique  fran^aise, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  I’hygiene,  de  Fassis- 
tance  et  de  la  prevoyance  sociales, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  Foirdonnance  du  18  d^cem- 
bre  1839  et  les  decrets  des  2  fevrier  1910  et  10  octo- 
bre  1919, 

Decrete  :  . 

Article  premier.  —  La  limite  d’age  des  functions  de 
medecin  des  asiles  publics  d’alienes  est  fixe  a  soixante- 
cinq  ans. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  Fhygiene,  de  Fassistance 
et  de  la  prevoyance  sociales  est  charge  de  Fexecution 
du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  I*"'’  mars  1921.  .  . 

A.  Millerand. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  Vhygiene,  de  I’assistance  et  de 
la  prevoyance  sociales, 

G.  Leredu. 

(Journal  Offlciel,  15  mars  1921). 

CONCOURS  DE  L’ADJUVAT  DES  ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Le  concours  annuel  pour  les  emplois  de  Medecin  des 
Asiles  publics  a  ete  clos  le  14  mars.  12  candidats  s’etaient 
fails  inscrire  et  se  son!  presentes  a  I’ouverture  du  concours, 
8  seulement  ont  termine  les  epreuves. 

Ont  ete  admis  par  ordre  de  merite  : 

MM.  Brousseau  (119  points),  Borel  (111  points).  Mire 
(109  points),  Bouyer  (108  points  1/2),  Regis  (107  points), 
Jourdran  (105  points),  Aullien  (97  points  1/2). 
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Epreuves  d’adm,issibilUe.  —  1'®  Epreuve.  —  Question 
ccrite  sur  I’anatomie  et  la  physiologic  du  systeme  nerveux, 

4  heures,  30  points. 

Questions  mises  dans  Turne  : 

Grand  sympathique,  anatomic  et  physiologic  generales 
(Q.  sortie). 

Lobe  frontal. 

Lobe  parietal. 

Voies  optiques. 

Corps  opto-stries. 

Cervelet. 

2®  Epreuw.  —  Question  ecrite  sur  I’organisation  des  asi- 
les  d’alienes  et  sur  la  legislation  des  alienes  :  2  heures, 
10  points. 

Questions  mises  dans  Tume  : 

Organisation  administrative  des  Etablissements  publics 
d’alienes  (Question  sortie) . 

Mesures  prevues  par  la  lor  de  1838  dans  I’interet  de  la 
liberte  individuelle  des  malades. 

Modes  d’admission  et  de  sortie  des  alienes  places  dans 
les  asiles  publics  et  prives. 

3®  Epreuve.  —  Titres  et  travaux  scientifiques,  12  points. 

Epreuve  militaire.  —  Titres  militaires  :  10  points. 

Epreuves  d’admission.  —  I''®  Epreuve  (orale).  —  Medecine 
ou  chirurgie,  15  minutes  d’exposition  apres  20  minutes  de 
reflexion,  20  points. 

Questions  traitees  : 

Diagnostic  dilferentiel  et  traitement  des  Comas. 

Embolie  pulmonaire. 

Questions  restees  dans  I’urne  : 

Signes,  diagnostic  et  complications  de  I’ulcere  du  duode¬ 
num. 

ErysipMe  de  la  face.  ^ 

2®  et  3®  Epreuves.  —  Epreuves  cliniques,  orale  et  ecrite. 

Examen  d’un  malade,  20  minutes,  expose  apres  10  minu¬ 
tes  de  reflexion,  et  redaction  d’une  consultation  ecrite  d’une 
beure.  Chaque  epreuve,  25  points. 

NOMINATION 

Mile  Bouderlique,  mMecin-adjoint  de  la  Colonie  fami- 
liale  d’Ainay-le-Chateau,  est  nommee  mMecin-adjoint  de 
I’asile  public  d’alienes  de  St-Venant  (Pas-de-Calais). 


VARIETES 


283 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Legion  d’honneur.  —  Sont  nommes  Chevaliers  de  la 
Legion  d’honneur,  M.  le  professeur  agrege  Mauclaire,  chi- 
rurgien  des  Hopitaux  et  des  Asiles  de  la'  Seine. 

M.  le  D''  Rogues  de  Fursac;  medecin  en  chef  de  I’Asile 
de  Ville-Evrard. 

Medaille  militaire.  — :  M.  Daniel  Santenoise,  interne  des 
Asiles  de  la  Seine,  fils  de  notre  excellent  collegue  le  D"" 
Santenoise,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  St-Ylic  (Jura). 

M.  Andre  Colin,  externe  des  Hopitaux,  marechal  des  logis 
de  reserve  au  29®  d’artillerie,  fils  du  secretaire  general  de 
la  Societe  medico-psychologique. 

CONGRES  DES  ALIENISTES  ET  KEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANCAISE 

La  lettre  suivante,  adressee  a  M.  le  Ministre  de  I’Hygiene, 
de  I’Assi'stance  et  de  la  Prevoj'ance  sociales,  a  ete  remise 
au  Ministere  par  le  President  de  la  Session  de  Luxembourg 
et  le  Secretaire  permanent  du  Congres.  Elle  a  regu  le  meil- 
leur  accueil  tant  au  cabinet  du  Ministre  qu’apres  des  ser¬ 
vices  competents. 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  Comite  permanent  du  Congres  des  MMecins  Alienistes 
et  Neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise 
a  I’honneur  de  vous  informer  que  la  prochaine  Session  du 
Congres  (la  XXV®  Session),  se  tiendra  a  Luxembourg  et  a 
Metz,  du  1®’’  au  6  aout  1921,  sous  la  presidence  de  MM.  les 
O’"®  Buffet  (de  Luxembourg)  et  Henry  Meige  (de  Paris). 

Etant  donhe  I’interet  que  votre  Administration  a  tou jours 
temoigne  a  ces  reunions  scientifiques  auxquelles  elle  veut 
bien  se  faire  regulierement  representer,,  le  Comite  perma¬ 
nent  a  I’honneui'  d’attirer  votre  attention  sur  I’importance 
particuliere  de  la  prochaine  session  qui  se  tiendra  hors  de 
France,  dans  la  capitale  du  Grand-Duche  de  Luxembourg, 
oil  devait  se  tenir  d’ailleurs  la  Session  d’aout  1914  emp^- 
chee  par  I’invasion  allemande. 

Outre  les  questions  scientifiques  qu’il  etudie,  le  .Congres 
des  Alienistes .  et  Neurologistes  reserve  une  large  place  aux 
questions  d’Assistance  ;  des  visites  d’Asiles .  et  d’Etablisse- 
ment  hospitallers  figurent  toujours  a  son  programme. 
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Ainsi,  I’etude  comparee  des  divers  systemes  d’assistanoe 
et  de  traitement  se  trouve  d’mie  fa?oii  permanente  a  I’ordre 
du  jour  et  se  fait  autant  par  I’exainen  direct  des  installa¬ 
tions  et  de  leurs  resultats  que  dans  les  discussions  des 
stances  du  Congres. 

L’importance  de  ces  considerations  n’a  pas  echappe  a 
votre  administration.  Deja,  a  deux  reprises,  le  4  avril  1878 
et  ie  23  avril  1889,  des  circulaires  ministerielles  recom- 
manderent  aux  Prefets  de  convier  les  G'onseils  generaux  a 
voter  des  allocations  suffisantes  pour  permettre  au  plus 
grand  nombre  possible  de  medecins  des  Asiles  de  prendre 
part  aux  travaux  du  Congres. 

La  prochaine  session  se  tenant  a  Luxembourg,  a  proxi- 
m.ite  de  la  Lorraine  reconquise,  de  la  Belgique  alliee,  et  de 
la  Rhenanie  occupee,  reunira,  semblert-il,  un  grand  nombre 
d’adherents  et  permettra  des  comparaisons  particuliere- 
ment  interessantes.  II  serait  done  extremement  desirable 
que  tous  les  Etablissement  publics  d’alienes  de  France  fus- 
sent  adherents  an  Congres  et  s’y  Assent  representer  par  un 
ou  piusieurs  medecins.  Ceux-ci  pourraient  ainsi  apporter 
et  recueillir  des  documents  interes^nts,  utiles  a  I’installa- 
tion,  a  I’administration  de  leurs  Etablissements,  et  au  trai¬ 
tement  des  malades  qui  leur  sont  conAes. 

Les  comptes  rendus  du  Congres,  reunisi  en  volumes,  cons¬ 
tituent  pour  les  bibliotheques  des  Asiles  une  source  de  ren- 
seignements  scientiAques  et  pratiques  dont  I’utilite  est 
incontestable. 

EnAn,  le  Congres  siegeant  cette  annee  dans  un  pays 
etranger  dont  les  sympathies  pour  la  France  sont  notoires, 
ne  vous  semblerait-il  pas  opportun  d’en  favoriser  les  adhe¬ 
sions,  tant  dans  un  but  de  propagande  des  idees  fran^aises 
que  pour  temoigner  au  Grand-Duche  la  cordialite  de  nos 
sentiments. 

Pour  toutes  ces  considerations,  le  Comite  permanent  du 
Congres  a  I’honneur,  Monsieur  le  Ministre,  d’exprimer  le 
voeu  qu’une  circulaire  analogue  aux  deux  precedemment 
citees  rappelle  aux  Prefets  I’interet  que  vous  voulez-  bien 
prendre  a  nos  travaux,  et  les  engage  a  insister  aupres  des 
Conseils  generaux  pour  obtenir,  a  la  session  d’avril  de  ces 
Conseils,  le  vote  des  allocations  necessaires. 

Certains  Asiles,  d’ailleurs,  ont  deja  inscrit  a  leur  budget 
les  crMits  necessaires  :  il  serait '  tres  desirable  que  cet 
example  f At  suivi  par  tous,  et  que  le  plus  grand  nombre 
possible  de  medecins  d’Asiles  pAt  ainsi,  sans  de  trop  grands 
frais  personnels,  et  en  dehors  de  leur  conge  annuel,  dispo- 
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ser  chaque  annee  de  quelques  jours  pour  participer  aux 
travaux  du  Congres. 

Veuillez  agreer,  je  vouis  prie.  Monsieur  le  Ministre,  I’ex- 
pression  de  notre  tres  haute  consideration  (1). 

Le  President  francais  du  Congres  pour  la 
Session  de  Luxembourg, 

D’’  Henry  Meige, 

35,  rue  de  Crenelle,  Paris  VIP. 

Le  Secretaire  permanent  du  Congres, 

D"  Rene  Charpentier. 

6,  Boulevard  du  Chdteau, 

Neuilly-sur-Seine  (Seine), 


(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  le 
Ministre  a  bien.  voulu.  adresser  aux  Prefets  la  circulaire  suivante, 
qui  donne  entiere  satisfaction  aux  medecins  des  Asiles  publics 
d’alienes.  Cela  permettra  au  plus  grand  nombre  d’ussister  au  pro¬ 
chain  Congres  de  Luxembourg,  qui  promet  d’etre  tres  interessant 
et  dont  nous  donnerons  le  programme  ’  dans  le  numcro  d’avril 
des  Annales  medico-psychologiques. 

Le  Ministre  de  I’Hggiene,  de  VAssistance  et  de  la  Pre- 
voyance  sociales,  a  Messieurs  les  Prefets.  gi 

Mon  attention  a  ete  appelee  sur  les  difOeultes  qu’eprbuvaient 
souvent  les  medecins  des  Asiles  a  se  rendre  aux  Congres  de 
neurologistes  et  d’alienistes,  en  raison  des  frais  qu’ils  auraient 
u  supporter  de  ce  chef  et  quij  en  I’absence  de  tout  credit  specia- 
lement  destine  a  les  couvrir,  restent  final ement  a  leur  charge. 

11  y  a  cependant  un  serieux  interet  a  faciliter  a  ces  praticiens 
I’assistance  a  ces  reunions  scientifiques,  et  cet  interfet  concerne 
avant  tout  le  departement,  puisque  c’est  tout  d’abord  I’Asile- 
d’alienes,  etablissement  departemental,  qui  doit  beneflcier  des 
avantages  que  les  medecins  en  retirent  au  point  de  vue  de  la 
science  psychiatrique  et  des  ameliorations  u  apporter  au  sort 
des  malades  a  interner  dans  les  Asiles. 

Je  vous  serais  done  oblige  de  vouloir  bien,  au  moment  oil 
s’ouvrira  la  session  du  Conseil  general,  faire  connaitre  a  I’As- 
semblee  departementale  que  je  verrais  avec  plaisir  qu’elle 
.  conseiitit  a  concourir  a  cette  ceuvre  d’utilite  generale  et  a  1ns- 
crire  -a  son  budget  un  credit  destine  a  indemnfser  les  jnedecins 
de  ces  etablissements  des  depenses  de  voyage  et  de  residence 
qu’ils  ont  a  s’imposer  lorsqu’ils  desirent  prendre  part  aux  Con¬ 
gres  nationaux  ou  internationaux  ayant  pour  ob jet  I’etude  des 
questions  relatives  aux  alienes. 

Veuillez  conimuniquer  la  presente  depeche-circulaire  au  Con¬ 
seil  general  et  me  faire  savolr  aussitot  apres  la  session,  la  deter¬ 
mination  qu’aura  prise  I’Assemblee.  • 

Le  Ministre, 

.  G.  Lerehu. 
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INSTITUT  DE  PSYCHOLOGIE.  —  Les  travaux  pratiques 
de  rinstitut  de  psychologic  de  I’Universite  de  Paris  out, 
commence  le  mercredi  2  mars,  au  laboratoire  de  psycholo¬ 
gic  physiolpgique  de  la  Sorbonne,  sous  la  direction  de 
M.  Pieron,  et  se  continueront  tons  les  mercredis  de  2  h.  ,1/4 
a  4  h.  1/2. 

llis  portent  sur  I’etude  experimentale  des  sensations 
(sensations  cutanees  et  sous-cutanees,  gustatives,  olfactives, 
auditives  et  visuelles)  ;  de  I’emotion  et  des  repercussions 
physiologiques  des  processus  affectifs  et  de  I’effort  intellec- 
tuel  ( vaso-moteirr,  puuls,  presskaiT^  respiration,  reflexe 
psycho-galvanique),  de  I’activite  motrice  ;  de  I’efflcience 
mentale  (technique  des  temps  de  ruction  en  particulier), 
des  processus  intellectuels  (perceptions,  tachistoscopie,  me- 
moire,  etc,..) . 

Les  inscriptions  sont  regues  au  secretariat  de  la  Faculte 
des  sciences,  guichet  3.  Le  droit  a  verser  est  de  60  francs, 

LA  REUNION  NEUROLOGIQUE  ANNUELLE  de  la  Social 
de  neurologic  de  Paris  se  tiendra  a  Paris  les  vendredi  3  et 
samedi  4  juin.  ^ —  Question  a  I’ordre  du  jour  :  «  Les  S3m- 
dron^s  parkinsoniens.  »  Rapporteur  :  M.  Souques. 

LA  SOCIETE  BELGE  DE  NEUROLOGIE  celebrera  le  same¬ 
di  30  avril,  a  Bruxelles,  le  25'  anniversaire  de  sa  fonda- 
tion,  en  tenant  une  reunion  extraordinaire  (une  seance  le 
matin,  une  seance  I’apres-midi) .  —  Question  mise  a  I’ordre 
du  jour  :  «  La  senilite,  etude  psychologique  et  anatomi- 
que,  »  Rapporteurs  :  MM.  Rodolphe  Ley  et  Alexander. 

RfiGLEMENTATION  DES  ACHATS 
DANS  LES  ETABLISSEMENTS  D’ALlENfiS 

Circulaire  aux  Prefets  du  Ministre  de  I’Hygiene 
et  de  I’Assistance  soctales 

La  question  m’a  ete  posee  de  savoir  quelle  est  la  reglementa- 
tion  applicable  aux  asiles  publics  d’alienes  au  point  de  vue 
des  maxima  des  marches  de  gre  a  gre  ou  des  achats  sans  mar¬ 
ches. 

L’inter6t  ne  saurait  vous  en  echapper.  Les  institutions  d’in- 
teret  oollectif  dotees  ou  non  d’une  ]>ersonnalite  propre,  doivent 
recourir,  en  regie,  a  I’adjudication. 

Un  doute  sur  la  validity  de  I’application  aux  asiles  d’alitaes 
de  tel  ou  tel  statut  ne  saurait  priver  leur  g'estion  flnanciere  des 
garanties  de  la  concurrence  et  de  la  publicite. 
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Comment,  d’autre  part,  determiner  le  taux  des  maxima  de 
leurs  traites  ou  de  leurs  achats  sans  marches.’ 

La  regie  des  communes  et  des  etablissements  de  bienfaisance 
prdvue  par  POrdonnanee  de  1837  leur  est-elle  applicable?  Les 
maxima  varieront  d’apres  la  population  de  la  commune  sur 
le  territoire  de  laquelle  sera  situe  I’asile,  ou,  comme  on  peut  le 
soutenir,  de  la  commune  chef -lieu  du  departement,  siege  de 
I’autorite  qui  a  la  direction  de  I’asile  (Art.  1  et  2  de  la  loi  du 
17  juiin  1918). 

Admet-on  que  les  asiles  publics  d’alienes,  malgre  leur  budget 
propre,  ne  sent  pas  dotes  d’une  ■  personnalite  distincte  des 
diepartements  ?  Les  maxima  suivront  les  regies  de  la  gestion 
du  domaine  prive  departemental. 

Si  toute  assimilation  aux  etablissements  regis  par  I’Ordon- 
nance  de  1837,  aux  communes  et  aux  departements  est  impos¬ 
sible  >a  decouvrlr,  les  maxima  devront  etre  fixes  par  une  dis¬ 
position  sui  generis,  legislative  ou  reglementaire. 

Tout  incline  a  penser  que  la  loi  du  17  juin  1918  ne  peut  point 
s’appliquer  aux  asiles  publics  d’alienes. 

Elle  n’a  trait  qu’aux  «  etablissements  publics  de  bienfaisance 
regis  par  I’Ordonnance  de  1837  »  (Art.  2)  ;  or,  I’Ordonnance  de 
1837,  art.  1,  regit  les  etablissements  de  bienfaisance.  Elle  est 
inoperante  a  I’egard  des  asiles  publics  d’alitoes,  institution 
d’assistance. 

L’articie  16  de  I’Ordonnance  du  d8  decembre  1839  impose,  il 
est  vrai,  aux  asiles  publics  d’alienes,  les  lois  et  reglements  rela- 
tifs  a  <!  1’ Administration  des  hospices  et  ,  des  Etablissements 
de  bienfaisance  » ,  notamment  en  ce  qui  concerne  «  I’ordre  de 
leur  service  financier,  la  surveillance  de  la  gestion  du  Receveur 
et  les  formes  de  la  comptabdlite  mais  il  est  manifeste  que 
cette  enumeration  vise  la  gestion  du  comptable,  nullement  la 
la  politique  financiere  des  marohes  ou  des,  adjudications. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  gestion  financiere  des  asiles  publics 
d  alitoes  participe  a  I’organisation  du  departement  (loi  du  l-l 
aout  1871,  art.  46  et  17). 

La  loi  du  17  Juin  1918,  qui  modifie  Particle  115  de  la  loi 
municipale  db;  5  avril  1884,  vise  plus  specialement  les  communes 
et  les  etablissements  de  bienfaisance.  Elle  laisse  hors  de  son 
champ  d’application  les  institutions  departementales  d’assistanee, 
les  asiles  publics  d’alienes. 

A  ' 

•  Par  une  note  en  date  du  5  juillet  1918,  le  Ministre  de  I’lnte- 
rieur,  sur  une  demande  d’avis  de  mon  departement,  repondit  : 
«  Si  les  asiles  departementaux  d’alienes  ppssedent  "un  budget 
propre,  ils  ne  paraissent  pas  cpnstituer  en  droit  des  etablisse¬ 
ments  autonomes  possedant  une  personnalite  distincte  du  depar¬ 
tement  ». 

Les  articles  46  et  17  de  la  loi  du  10  aout  1871  confirment  cette 
idee  en  disposant  que  le  Conseil  general  «  statue  definitivement  » 
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sur  les  recettes  de  toute  nature  et  depenses  des  etablisseinents 
d’alienes  appartenant  au  departement,  aiinsi  que  sur  I’approba- 
tion  des  traites  passes  avec  des  etablissements  prives  ou  publics 
pour  le  traitement  des  alienes  du  diepartement. 

N’apparalt-il  pas  de  la  sorte  qu’il  convienne  d’appliquer  pure- 
ment  et  simplement  aux  asiles  publics  d’alienes  la  regie  des 
maxima  imposee  aux  administrateurs  des  departements. 

M.  le  Ministre  de  I’lnterieur,  dont  j ’avals  demande  I’avis  sur 
ce  point  pr&is,  vient  de  me  repondre  par  I’aflirmative,  ajou- 
tant  que  «  si  les  asiles  possMent  un  budget  propre,  ils  ne'  parais- 
sent  pas  constituer,  en  droit,  des  etablissements  autonomes,  pour- 
vus  d’une  personnalite  juridique  distincte  de  celle  du  d6parte- 
ment.  Les  maxima  de  leurs  traites  de  gpe  a  gre  ou  de  leiu-s 
achats  sans  marches  seront  done  les  memes  que  ceux  fixes  pour 
I’Etat,  par  le  decret  du  23  aoiit  1919  qui  a  porte  u  3.000  fr,  le 
maximum  du  prix  des  achats  susceptibles  d’etre  effectues  sur 
simp-le  facture  et  a  40.000  fr.  le  maximum  de  la  valeur  des 
fournitures  pouvant  faire  I’objet  des  marches  de  gre  a  gre,  un 
dScret  du  24  octobre  1919  ayant  modifle  en  ce  sens  I’art.  2  du 
reglement  du  12  juillet  1893  sur  la  comptabilite  communale. 

Pour  plus  de  certitude,  j’ai  voulu  recueillir,  en  outre,  sur  ce 
point  important  de  la  gestion  flnanciere  des  asiles  d’alienes, 
I’avis  du  djeipartement  des  finances'. 

Le  26  aout,  M.  le  Ministre  des  Finances  se  ralliant  a  I’opi^ 
niah  de  notre  collegue  de  I’ltiterieur,  declarait  que  «  les  etablis¬ 
sements  des  asiles  publics  d’alienes  n’avaient  point  de  person¬ 
nalite  juridique  distincte  de  celle  des  departements  dont  ils 
dependent  et  que  les  regies  appMcables  a  leurs  marches  doivent 
etre  celles  du  reglement  du  12  juillet  1893,  modifie  par  le  decret 
du  24  octobre  1919  » . 

Je  ne  puis  done  que  vous  inviter,  a  I’avenir,  a  appliquer  aux 
marches  de  gre  a  gre  ou  aux  achats  sans  marches  des  asiles 
publics  d’alienes,  la  reglementatlon  de  la  gestion  du  domaine 
prive,  de  I’Etat  et  des  departements. 

Le  Ministre  : 

Signe  :  J.-L.  BUeton. 

(Octobre  i920). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 


Cahbrs,  Imprimerie  Goueslant  (personnel  interesse).  —  24.087 


PAUL  JUQUELIER,i*^^-i 

L’annonce  brutale  de  la  mort  tragique 
Juquelier  a  plonge  dans  la  stupeur  ses  'ci^l4g.«^s 


II  est  profondeinent  triste  de  voir  disparaitre, 
dans  des  circonstances  aussi  lamentables,  un 
homme  qui  etait  considere,  a  juste  titre,  comme  un 
des  represenlants  les  plus  brillants  de  la  jeune  ecole 
de  psychiatrie  francaise. 

Remarquablement  done,  d’une  culture  scientifique 
tres  etendue,  s’exprimant  facilement  par  la  parole 
et  par  la  plume,  Juquelier  etait  un  grand  travailleui 
et  son  activite  ne  se  limitait  pas  au  seul'  champ  de 
la  medecine  mentale. 

Dans  ce  domaine  particulier,  il  n’epargnait  ni  son 
temps,  ni  sa  peine  :  il  faisait  partie  du  bureau  de, 
nos  differentes  societes  et  du  Comite  de  redaction 
des  Annales.  Entre  en  1905  a  la  Societe  Medico- 
Psycbologique,  il  en  etait,  depuis  dix  ans,  I’un  des 
secretaires. 

Sa  mort  nous  prive  d’un  de  nos  meilleurs  colla- 
borateurs.  Au  nom  de  ses  Qollegues  de  la  Revue, 
en  mon  nom  personnel,  en  souvenir  de  I’affectueuse 
amitie  que  nous  avions  I’un  pour  I’autre,  j’adresse 
a  sa  mere  et  a  ses  parents  Thommage  emu  de  nos 
respectueuses  condoleances. 


Henri  Colin. 


AMALES  MtolCO-PSYCHOLOGIQUES 
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L’ALIfiNATION  MEN  TALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 
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La  Retraite  a  65  ans 


II  ne  saurait  plus  etre  question  de  polemiquer 
pour  ou  contre  la  decision  prise  :  il  n’y  a  qu’a 
s’incliner.  Mais  encore  est-il  loisible  d’argumenter 
sur  les  modalites  d’execution  du  Decret  du 
1®''  mars  1921. 

11  dit,  en  effet,  simplement  ceci  :  «  La  limite 
d’age  des  fonctions  de  medecin  des  asiles  publics 
d’alienes  est  fixee  a  65  ans.  »  C’est  bref  et  c’est 
clair. 

Peut-etre  pas  aussi  clair  qu’il  le  parait. 

A’  la  lettre,  cela  veut  dire  que,  le  jour  meme 
ou  un  mMecin  d’asile  aura  atteint  ses  65  ans,  il 
devra  cesser  ses  fonctions.  Telle  serait  I’applica- 
tion  stride  du  Decret.  Ce  serait  le  summun  jus, 
puisque  chacun  de  nous  serait  frappe  dans  les 


,  CHRONIQUE 


291 


memes  conditions.  Aussi,  dans  une  de  ses  der- 
nieres  deliberations,  la  Societe  medicale  des 
Asiles  de  la  Seine  a-t-elle  emis  un  vote  de  principe 
en  faveur  de  cette  interpretation  litterale  du 
Decret. 

Mais  est-il  certain  qu’il  sera  precede  pour  tous 
aussi  strictement  ?  Ou  plutot  est-il  possible  qu’il 
le  soit  ? 

Par  la  premiere  question  on  ne  veut  point 
emettre  ici  I’injurieuse  hypothese  qu’une  faveur 
quelconque  puisse  intervenir  dans  un  cas  parti- 
culier,  et  soit  capable  de  faire  oublier,  pour  un 
temps,  la  date  exacte  de  naissance  d’un  collegue 
aime  des  Dieux.  Ce  qu’on  veut  seulement  signa¬ 
ler,  c’est  que,  tres  vraisemblablement,  il  n’arri- 
vera  pas  toujours  qu’a  la  date  precise,  ou  sonne- 
ront  ses  soixante-cinq  ans,  chacun  de  nous  sera 
mis  en  demeure  d’abandonner,  ipso  facto  et  sans 
delai,  ses  functions. 

D’abord,  il  faudrait  que  I’Administration  supe- 
rieure  ait  c.onstamment  devant  les  yeux  le 
tableau  ou  serait  indique  le  jour  exact  ou  elle 
devra,  pour  chacun  de  nous,  faire  fonctionner 
la  machine  a  fendre  I’oreille.  Ce  n’est  certes  pas 
impossible.  Mais  c’est  deja  une  pi'emiere  difFi- 
culte,  la  moindre.  11  en  est  d’autres,  et  qui  varient 
avec  les  situations  particulieres. 

Sans  parler  de  telles  circonstances  person- 
nelles  ou  il  serait  equitable  et  humain  d’accorder 
un  delai,  aussi  court  soit-il,  il  faut  songer  a  la 
continuite  du  fonctionnement  des  asiles,  et  au 
remplacement  de  celui  qui  partira. 
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Envisageons  d’abord  ce  dernier  point,  et  pre- 
nons  le  cas  particulier  de  la  Seine.  Si,  comme 
cela  se  presentera,  deux  medecins  sont  mis  a  la 
retraite  dans  le  cours  d’une  meme  annee,  fera- 
t-on  deux  concours  successifs  pour  pourvoir  a 
leur  remplacement  ?  Evidemment  non.  Alors, 
sile  depart  du  retraite  a  lieu  lejour  meme  ou  il 
aura  atteint  sa  limite  d’age,  il  faudra  que  ses 
collegues  du  mdme  asile  assurent  son  service 
jusqu’a  ce  qu’un  remplacant  ait  ete  nomme  par  le 
concours.  Ce  ne  sera  qu’au  detriment  des 
malades  et  au  prejudice  de  ces  collegues  deja 
surcharges  de  besogne.  Et  si  I’evenement  se  pro- 
duit  dans  la  periode  des  vacances,  on  ne  voit  pas 
bien  comment  les  services  pourraient  fonctionner. 
Aussi  qu’arrivera-t-il  en  fait?  C’est  que  le  premier 
medecin  qui,  en  vertu  du  Decret,  devrait  partir, 
sera  maintenu  pro visoirement  jusqu’a  la  seconde 
vacance.  Et  alors  ce  n’est  plus  le  summum  jus, 
X.  beneficiant  d’une  prolongation  de  quelques 
mois,  que  n’aura  pas  son  cqllegue  Z. 

En  province  c’est  autre  chose.  D’abord,  sauf  le 
cas  de  force  majeure,  on  ne  voit  pas  bien  les 
medecins-directeurs  quitter  leurs  functions  a 
n’importe  quel  moment  de  I’annee  :  il  y  aura 
des  problemes  en  cours,  d’ordre  administratif 
ou  financier,  qui  s’opposeront  a  un  depart  aussi 
hasardeux.  Et  ce  qui  apparait  justifie  pour  les 
medecins-directeurs  devra  s’appliquer  aussi  aux 
medecins-chefs  ;  il  n’est  pas  de  raison  pour  qu’il 
en  soit  autrement.  Et  puis  il  y  a  la  question  des 
successions  a  prendre.  Depuis  toujours  les  me- 
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decins  d’asile  se  sont  plaints  de  ne  pas  etre 
informes  suffisamment  a  temps,  et  d’une  fagon 
officielle,  des  postes  devenus  vacants.  Actuelle- 
ment,  sauf  les  cas  imprevus,  ils  peuvent  I’etre, 
grace  an  Decret,  mais  a  condition  de  tenir,  eux 
aussi,  line  comptabilite  permaneiite  et  de  ne 
pas  perdre  de  vue  le  tableau  d’anciennete.  C’est 
une  occupation  qui  n’est  pas  du  gout  de  tout  le 
monde.  En  outre,  dans  le  courant  d’une  meme 
annee,  plusieurs  places  deviendront  libres,  suc- 
cessivement.  Faudra-t-il  risquer  plusieurs  deme- 
nagements  pour  arriver  par  etapes  a  la  residence 
preferee  ?  Ce  ne  serait  pas  I’ideal  pour  le  fonction- 
nement  des  asiles,  que  ces  mutations  frequentes. 

Pour  ces  differentes  raisons,  qui  ne  sont  qu’in- 
diquees  ici  —  on  en  trouverait  facilement  d’au- 
tres  — ,  il  apparait  preferable  de  fixer  a  une 
date  determinee  de  I’annee,  toutes  les  mutations 
a  faire.  Dans  la  Seine,  I’interM  pratique  saute 
aux  yeux  ;  il  provient  de  la  necessite  du  con- 
cours  et  de  rimpossibilite  d’en  instituer  deux 
dans  la  meme  annee.  En  province,  outre  I’avan- 
tage  de  ne  pas  interrompre  benevolement  une 
direction  en  cours  d’exercice,  il  y  a,  pour  tons  les 
collegues  en  quete  d’un  nouveau  poste,  avantage 
a  pouvoir  choisir  entre  plusieurs  situations  qui 
se  presenteront  simultanement.  C’est  ce  qu’ils 
auraient  loisir  de  faire  si  tons  les  changements 
avaient  lieu  en  meme  temps.  Et  puis,  surtout, 
une  publicite  officielle  des  places  de  venues 
vacantes  pourrait  etre  plus  aisement  repandue ; 
il  n’y  aurait  plus  alors  de  ces  surprises  dont  on 
s’est  plaint  maintes  fois  dans  le  passe. 
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Enfiii  cette  fa^on  de  proceder  faciliterait  et 
sirnplifierait  la  tache  de  I’Administration  elle- 
meme. 

Maintenant  quelle  date  fixer  ?  En  theorie,  tou- 
tes  sent  bonnes  sauf,  peut-etre,  la  periode  des 
vacances.  En  pratique,  il  serait  preferable, semble- 
t-il,  d’adopter  la  fin  de  fannee,  ainsi  qu’on  le 
fait  par  exemple  dans  les  hopitaux.  Des  lors  le 
principe  suivant  pourrait  etre  accepte  :  Quitte- 
ront  leur  emploi  au  31  decembre  tons  les  mede- 
cins  ayant  atteint  dans  le  courant  de  fannee  la 
limite  d’age  de  65  ans.  Sans  doute  il  y  en  aura 
qui-seront  avantages  :  ceux  nes  dans  les  premiers 
mois.  Mais  en  fait,  d’une  facon  ou  de  fautre,  il 
ne  parait  guere  evitable  qu’il  en  soit  autrement. 


V.  Truelle. 


LE  ROLE  DE  L’HABITUDE 

DAMS  lA  COLONISATION  FAfflLIALE  DBS  il.lBNOs 

Par  DALMAS  et  VINCHON 

Medecias  des  colonies  familiales  de  la  Prefecture  de  la  Seine 


La  possibilite  pour  certains  alienes  du  retour  d’ha- 
bitudes  quasi-normales,  condition  d’existence  des  colo¬ 
nies  familiales,  nous  a  amenes  a  preciser  les  caracteres 
de  I’habitude  dans  I’oeuvre  des  psychologues  et  a  en 
tirer  des  deductions  pratiques,  empruntees  a  I’expe- 
rience  des  medecins  attaches  a  ces  etablissements  de- 
puis  leur  fondation  (1). 

A  rinterrogatoire  d’entree,  quelles  sont  les  reponses 
des  malades  aux  questions  classiques  :  «  Etes-vous 

«  satisfaite  de  votre  sejour  ici  ?  Preferez-vous  etre  lei 
«  ou  a  I’asile  ?  Pourquoi  ?  »  Ces  reponses  sont:  «  Je 
«  commence  a  m’habituer  ou  j’etais  bien  habituee  a 
«  I’asile,  j’avais  des  bonnes  compagnes,  les  soeurs,  les 
(c  infirmieresi  les  medecins  etaient  gentils  pour  moi  » ; 
on  pent  les  traduire  ainsi  :  le  traitement  nouveau 
essaye  a  deja  donne  des  resultats  ou  n’en  a  pas  encore 
donne  ;  il  s’agit,  en  effet,  d’une  veritable  therapeutique, 
d’une  psyohotherapie  collective  dont  les  facteurs 
echappent  pour  la  plupart  A  la  conscience,  mais  n’en 
sont  pas  moins  puissants.  Cette  psychotherapie  collec¬ 
tive  sera  completee  par  un  traitement  individuel  au 
cours  des  visites  medicales  et  surtout  a  I’occasion  des 
rechutes  qui  amenent  les  malades  aux  infirmeries. 

Nous  allons  tenter  de  degager  ces  facteurs  de  la  pra¬ 
tique  empirique  pour,  ainsi,  mieux  connaitre  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  cette  therapeutique. 
Qu’est-ce  que  I’habitude  ?  Littre  la  considere  comme 
la  «  repetition  frequente  et  soutenue  d’un  acte  quel- 
«  conque,  [!’]  aptitude  a  repeter  certains  actes,  [la] 


(1)  Rapports  et  travaux  de  MM.  Aug.  Marie,  Truelle,  Lwoff,  Pochon 
Ameliue,  Rodiet,  etc... 
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c(  disposition  organique  qui  resulte  de  cette  repetition 
«  et  qui  la  rend  facile  et  meme  necessaire  ».  En  trois 
etapes,  il  mene  ainsi  I’habitude  du  moment  ou  on  la 
prend  a  celui  ou  elle  s’impose.  Le  mecanisme  de  cette 
evolution  est  iclaire  par  William  James  (1).  Une  habi¬ 
tude  acquise,  pour  le  physiologiste,  c’est  «  une  nou- 
«  velle  voie  de  decharge  nerveuse  creee  dans  le  cer- 
«  veau,  voie  que  certains  courants  afferents  tendent 
«  desormais  a  prendre  comme  voie  de  sortie.  »  La 
premiere  condition  de  Thabitude  est  la  plasticite,  nous 
pensons  qu’elle  doit  etre  commune  au  sujet  et  au  mi¬ 
lieu  qui  agira  sur  lui,  le  milieu  devant  toutefois  etre 
moins  plastique  que  le  sujet.  Mais  comme  Tun  et  I’autre 
jouissent  d’une  certaine  inertie,  le  milieu  moins  plas¬ 
tique  etant  aussi  moins  inerte,  I’adaptation,  pour  etre 
stable,  devra  forcement  etre  lente  ;  c’est  sa  meilleure 
garantie  de  duree. 

Les  lois  de  I’habitude  dependent  avant  tout  des  prin- 
cipes  de  la  Physique. 

La  notion  d’inertie,  de  la  matiere  qui  est  pour  le 
psychopathe  son  appareil  nerveux,  explique  sa  peine  a 
quitter- la  mauvaise  route  «  habituelle  »  :  les  voies  de 
passage  a  travers  les  centres  nerveux,  frequentees  par 
I’habitude,  deviennent  les  seuls  chemins  possibles,  par 
ou  passent  de  veritables  reflexes.  Ces  reflexes  supe- 
rieurs  fonctionnent  grace  a  une  mecanique  complexe, 
qui  compte  de  nombreux  engrenages  :  les  mouvements 
s’enchainent,  une  sensation  musculaire  declencbant  le 
mouvement  suivant,  jusqu’a  I’impression  finale  qui  ter- 
-  mine  I’acte. 

Cette  mecanique  complexe  simplifie  la  serie  de  mou¬ 
vements  qui  tendent  vers  le  meme  but  et  decharge  la 
conscience  de  leur  surveillance  attentive  ;  la  fatigue 
diminue  ;  des  automatismes  indispensables ,  sont  cre6s. 
II  n’y  a  meme  pas  de  moment  fixe  pour  le  controle 
pendant  I’acte,  il  pent  accompagner  le  depart,  Mre  la 
consequence  de  la  sensation  terminate  et  des  effets  des 
-derniers  mouvements,  ou  bien  intervenir  pendant 
Taction  elle-meme.  Quand  Thabitude  sera  solide,  le 


(1)  William  James.  —  Precis  de  Psychologie,  p.  173  et  suivantcs. 
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controle  de  I’intelligence  pourra  encore  etre  reduit  et 
ainsi  le  pianiste  etudiera  avec  soin  la  musique  pen¬ 
dant  que  sa-main  court  sur  le  clavier.  II  faut  noter  quel- 
quefois  un  appel  brusque  a  I’intelligence,  en  plein  auto- 
matisme,  c’est  qu’alors  une  autre  habitude  vient  d’appa- 
raitre  a  I’improviste  et  tient  en  echec  la  premiere,  dont 
elle  interrompt  le  developpement  accoutume. 

L’habitude  est  devenue  un  tyran  bienfaisant  quoique 
sa  main  soit  souvent  lourde,  comme  dit  Montaigne, 
c’est  «  une  seconde  nature  et  non  moins  puissante  ;  ce 
«  qui  manque  a  ma  coustume,  je  tiens  qu’il  me  man- 
«  que  et  j’aimerais  presqu’egalement  qu’on  m’ostat  la 
«  vie  que  si  on  me  I’estimait  et  la  retranchait  bien  loin 
«  de  I’etat  auquel  je  I’ai  veseue  si  longtemps  (1) 

Rien  d’etonnant  alors  que  les  habitudes  deviennent 
des  moeurs  et  constituent  les  liens  sociaux  les  plus 
solides,  toujours  renforces  par  une  action  recipruque. 
L’education,  la  profession  les  ont  vues  se  former  suc- 
cessivement,  la  vie  active  acheve  de  les  consolider. 

Notre  vie  est  ainsi  une  succession  de  passages  du 
connu  a  I’inconnu,  inconnu  que  nous  n’apprehendons 
pas  des  I’abord.  Elle  est  une  serie  de  decotivertes  a 
tr avers  la  ville  nouvelle  de  Bergson  (2),  la  premiere 
Ms  que  nous  y  penetrons  la  «  perception  n’a  pas  en- 
«  core  organise  les  mouvements  confus  qui  I’accompa- 
t'.  gnent  puis  (quand  la  ville  nous  est  familiere)  les 
«  mouvements  concomitants  sont  organises  au  point 
«  de  rendre  la  perception  inutile  ».  Les  premiers 
jours,  nous  sommes  attentifs  a  notre  itineraire,  mais  a 
un  carrefour  reconnu,  la  marche  est  plus  facile  et 
comme  automatique,  jiisqu’au  moment  ou  nous  arrivons 
a  une  place  inexploree,  ou  notre  attention  se  reveille  de 
nouveau.  Les  courses  repetees  nous  apprennent  la  ville, 
comme  Pentrainement  les  exercices  physiques  (3)  que 
nous  commencons  par  imiter  confusement,  d’apres 
I’image  d’une  premiere  impression  :  a  ce  moment  nous 
ne  savons  pas  decomposer  les  mouvements.  Mais  «  le 


(1)  Montaigne.  —  Essais  Paris,  1659,  T.  Ill,  p.  405. 

(2)  Bergson.  —  Matiere  et  memoire,  p.  93. 

(3)  Id.,  p.  115. 
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mouvement  confus  qui  imite  I’image  en  est  deja  la  de¬ 
composition  virtuelle  »  ;  apres  ces  efforts  d’imitation 
et  avec  I’aide  du  maitre,  qui  nous  apprend  les  details, 
nous  pouvons  recomposer  le  mouvement  et  I’executer 
cette  fois  correctement.  Tons  n’arrivent  pas  ensemble 
aux  succes,  et  il  faut  bien  que  quelqu’un  gagne  le  prix, 
mais  si  les  moyens  sont  inegaux,  la  methode  est  identi- 
que  ;  elle  est  appliquee  par  le  malade  en  proportion  de 
Fintelligence  et  de  la  volonte  qu’il  conserve. 

L’habitude  transforme  peu  a  peu  les  dispositions  de 
la  sensibilite,  d’accidentelles  elle  les  rend  permanentes, 
creant  un  temperament  secondaire  ou  acquis  (1),  groupe 
d’habitudes  fixees,  a  qui  la  resistance  est  difl&cile,  parce 
que  dans  la  regie  elles  continuent  et  confirment  les 
habitudes  innees,  le  temperament  hereditaire. 

II  faut  connaitre  chez  le  malade  ces  dispositions  de 
la  sensibilite,  parce  que  ce  sont  les  causes  de  son  delire.  . 
Leur  notion  domine  pour  nous  celle  des  formes  des  trou¬ 
bles  mentaux,  groupes  dans  des  types  cliniques  assez 
artificiels.  Si  Ton  ne  considerait  que  ces  types  cliniques, 
on  n’expliquerait  pas  le  paradoxe  de  la  presence  d’un 
grand  nombre  de  persecutes  parmi  les  pensionnaires  des 
colonies.  Un  medecin  de  Gheel  n’a-t-il  pas  propose  de 
les  eliminer  de  parti  pris  ;  I’experience  des  colonies  de 
la  prefecture  de  la  Seine  a  prouve  son  erreur. 

Les  dispositions  de  la  sensibilite,  les  tendances  sont 
groupees  selon  des  modes  qui  donnent  a  chaque  carac- 
tere  sa  couleur  individuelle.  Les  classifications  se  sont 
montrees  impuissantes  a  les  ordonner  avec  methode,  a 
cause  de  la  multiplicite  infinie  de  leurs  combinaisons  ; 
certaines  classifications  sont  trop  generates  comme  celle 
de  Fouillee  ;  celle  de  Paulhan  est  trop  particuliere  et 
impose  des  limites  qu’il  faut  franchir  sans  cesse  si  on 
veut  y  faire  entrer  les  cas  concrets.  Chez  les  malades 
mentaux  (2)  du  fait  de  la  psychose  qui  tend  vers  le  sys- 
teme,  les  caracteres  sont  plus  tranches,  les  personnalites 


(1)  Maine  de  Biran.  —  Memoire  sur  Vhabitude. 

(2)  Nous  eliminons  la  demence  de  cette  etude,  sauf  la  demence 
precoce. 
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mieux  dessinees  ;  I’equilibre  permanent  est  toujours  un 
peu  flou,  tandis  qu’il  est  possible  de  ramener  les  alienes 
a  des  types  cliniques  qui  reunissent  les  plus  importants 
de  leurs  traits. 

Le  caractere  pathologique  est  fait  de  tendances  ante- 
rieures  a  la  maladie  qui  persistent  souvent  malgre  elle 
et  surtout  des  tendances  qui  sont  le  fait  de  la  maladie. 
Nous  retrouverons  la  liste  de  ces  dernieres  dans  nos 
livres  de  psychiatrie  a  diverses  pages,  notamment  a  la 
description  i^s  delires  de  revendication  de  Serieux  et 
Capgras  :  persecutes,  ambitieux,  hypochondriaques,  al- 
truistesj  egoistes,  mystiques  y  apparaissent  tour  a  tour 
montrant  leurs  paranoias  respectives.  Celles-ci  sont 
presque  pures,  a  cause  de  l’etat  d’ exaltation  passion- 
.  nelle. 

Mais,  la  encore,  il  faut  faire  intervenir  des  questions 
d’especes  :  il  y  a  des  degres  dans  I’exaltation  et  parfois 
celle-ci  est  assez  moderee  pour  permettre  I’intimidation 
par  les  moyens  dont  dispose  la  Societe  ou  I’hesitation 
sous  le  coup  d’un  rappel  des  sentiments  affectifs  nor- 
maux.  Des  alienistes  n’hesitent  pas  alors  a  rendre  a  la 
liberte  ces  malades,  apres  que  leurs  reflexions  ou  leur 
attitude  ont  prouve  une  crainte  salutaire  des  gendarmes. 
D’autres  fois,  une  exaltation  violente  tombe  au  bout  de 
quelques  mois  comme  on  le  voit  chez  les  Hebephreni- 
ques.  Dans  d’autres  cas,  I’excitation  n’apparait  que  par 
pModes  et  apres  une  serie  de  periodes  n’est  plus  que 
verbale  et  se  traduit  seulement  par  des  gestes  sans^por- 
tee,  Les  colonies  abritent  bon  nohibre  d’hebephreniques 
calmes  et  d’hypomaniaques  assez  tranquilles. 

Au  cours  de  la  maladie  elle-meme,  comme  une  suite 
logique  de  son  evolution,  d’autres  tendances  peuvent 
apparaitre  qui  contrebalancent  les  premieres  tendances 
morbides.  On  assiste  la  a  une  sorte  de  guerison  du  trou¬ 
ble  intime  d’ou  est  sorti  le  delire,  des  idees  de  sens  con- 
traire  compensant  les  idees  penibles  ecloses  sous  1  in¬ 
fluence  de  ce  trouble  :  telles  sont  les  idees  ambitieuses 
des  dernieres  periodes  du  Delire  chronique  et  les  reve¬ 
ries  des  paranoides  qui  remplacent  par  des  images 
heureuses  explorees  par  la  psychio-analyse  les  deceptions 
et  les  chagrins  du  debut  de  leur  affection. 
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Le  persecute  ambitieux  est  un  bon  malade  de  colonie, 
de  meme  le  paranoide,  si  la  reverie  n’a  pas  trop  envahi 
I’intelligence  et  permet  encore  une  apparence  de  vie 
sociale.  C’est  dans  ce  sens  que  Masselon  disait  que  le 
Dement  precoce  s’adapte  bien  a  la  vie  familiale. 

Enfln  ces  tendances  qui,  menant  le  sujet  jusqu’a  I’acte, 
parcourent  tout  le  cycle  de  I’intelligence  et  de  la  volonte 
sont  en  rapport  etroit,  au  point  de  vue  pratique,  avec 
le  plus  ou  moins  d’integrite  de  celle-ci. 

On  a  observe  que  le  fou  moral  etait  dafigereux  parce 
que  peu  diminue  psychiquement,  mais  la  meme  raison 
pourra  faire  qu’il  opposera  a  des  tendances  perverses 
d’autres  tendances  qui  I’empecheront  de  franchir  les 
bornes  de  la  morale  sociale.  Les  positivistes  ont  eu  rai¬ 
son  de  montrer  Faction  sur  les  tendances  de  I’aptitude 
a  agir,  a  maintenir,  a  resister,  qui  est  pour  eux  le  carac- 
tere  ;  leur  point  de  vue  social  rejette  ainsi  les  tendances 
au  second  plan.  II  n’est  pas  jusqu’au  delire  lui-meme 
qui  ne  puisse  etre  ebranle  a  certaines  heures  a  la  faveur 
d’une  possibilite  passagere  de  jugement  et  quand  les 
troubles  de  la  sensibilite  sont  assez  reduits  pour  permet- 
tre  la  discussion  ;  dans  les  etats  post-confusionnels  et 
ceux  qui  succedent  aux  diverses  psychoses  toxiques  ou 
infectieuses,  on  voit  les  convalescents  hesiter  entre  le 
souvenir  des  mauvais  reves  et  la  presence  de  la  realite. 
Celle-ci  leur  serait  encore  plus  tangible,  dans  le  milieu 
quasi-normal  de  la  colonie  et  il  est  a  regretter  qu’ils  n^y 
soient  pas  plus  nombreux. 

En  tout  cas,  meme  si  elle  ne  modifle  pas  Factivite 
delirante,  la  conservation  d’une  certaine  integrite  intel- 
Icctuelle  est  utile  a  nos  malades  ;  e’est  elle  qui  permet 
au  persecute  des  colonies  son  attitude  correcte  et  ses 
relations  avec  la  population.  D’autre  part,  le  flechisse- 
ment  momentane  de  Fintelligence  et  surtout  de  la  volonte 
pent  avoir,  suivant  les  cas,  des  consequences  heureuses 
ou  defavorables.  Un  douteur,  un  melancolique  qui  hesite 
et  ne  pent  se  mettre  en  train  ne  commettra  pas  un  acte 
grave  ;  son  jugement  ne  montre  pas  nettement  a  son 
activite  la  marche  a  suivre,  a  plus  forte  raison  si  la 
decision  a  prendre  et  a  ej^ecuter  est  importante.  D’autres 
fois,  une  impulsion  malheureuse  pent  le  contraindre  a 
agir  bruSquement.  De  nombreux  psychopathes  sont  eter- 
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nellement  a  la  croisee  de  deux  routes  et  ne  savent  pas 
choisir  ;  quand  ils  choisissent,  c’est  parfois  a  rebours  de 
leurs  desirs  ;  cet  etat  est  realise  schematiquement  dans 
la  situation  du  dement  precoce  negativiste  suivant  la 
conception  de  Bleuler,  mais  ses  actes  normaux  ne  sont 
pas  remarques  et  on  ne  note  que  ceux  ou  apparait  le 
negativisme.  Enfin  la  suggestibilite  qui  est  due  a  la 
suspension  momentanee  ou  dMnitive  des  functions  qui 
nous  occupent,  permet  d’expliquer  comment  tant  de 
debiles  et  de  dements  s’adaptent  bien  a  la  vie  familiale. 

Mais  quelles  que  soient  les  variMes  des  tendancesj  leur 
intensite,  I’equilibre  apporte  par  des  tendances  compen- 
satrices,  anterieures  ou  recentes,  et  I’etat  de  Tintelli- 
gence  et  de  la  volonte  qui  interviennent  dans  I’invasion 
brutale  ou  dans  la  defense  contre  celle-ci,  un  trait  d’en- 
semble  domine  le  caractere  de  I’aliene,  son  egoisme. 
C’est  I’egoisme  d’un  malade  et  malgre  I’inertie  de  cette 
force,  le  milieu  flnira  par  trouver  derriere  cette  bar- 
riere,  en  somme  fragile,  la  plasticite  dont  il  a  besoin, 
Les  formes  altruistes  des  psychoses  ne  sont  que  des 
apparences  auxquelles  il  ne  faut  pas  se  fier,  comme  on 
le  voit  en  analysant  les  reactions  qui  en  sont  les  conse¬ 
quences  (1).  Petit  a  petit,  le  moi  hypertropbie  devient 
envahissant  et  le  milieu  s’y  prete  lorsqu’il  y  trouve  son 
axmntage.  Une  malade  placee  a  la  campagne  donne  tons 
ses  soins  aux  animaux  de  la  basse-cour,  parce  qu’elle 
les  croit  sa  propriMe,  une  autre  travaillera  sans  salaire 
dans  une  ferme  qu’elle  croit  etre  a  elle  ;  mais  un  jour 
viendra  ou  les  nourriciers  d’abord  enchantes  auront  a 
souffrir  de  me  plus  etre  maitres  cbez  eux,  et  nous  de- 
manderont  de  reprendre  les  malades. 

Toutefois  cet  egoisme  n’exclue  pas  certaines  habi¬ 
tudes  sociales  :  une  persecutee  a  I’amour-propre  fort  vif 
s’accommode  bien  d’une  debile  ou  d’une  imbecile  qu’elle 
flnira  par  soigner  elle-meme  en  y  prenant  plaisir  ;  d  au- 
tres,  assez  rares  il  'est  vrai,  apres  10  ou  15  ans  de  vie 
commune,  deviennent  de  veritables  membres  de  la  fa- 
mille  qui  les  nourrit ;  mais  la  plupart  des  malades 
conscientes  defendent  jalousement  leur  vie  interieure, 
considerent  au  fond  d’elles-memes  le  paysan  avec  le 


(1)  Vallon  et  Perrin.  —  Crime  et  altruisme,  Lyon,  1913. 
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dedain  d’une  citadine  aux  champs,  et  lui  reprochent  ses 
defauts  et  ses  inferiorites  que  nous  apprecions  au  con- 
traire,  nous  autres  medecins,  pour  les  services  qu’ils 
nous  permettent  de  lui  demander. 

Comment  allons-nous  nous  documentor  sur  les  diffe- 
rentes  tendances,  qui  forment  les  caracteres  de  nos 
malades  et  qui  vont  orienter  les  habitudes  nouvelles  au 
fur  et  a  mesure  de  leur  formation  ?  De  I’asile,  un  certain 
nombre  de  renseignements  nous  arrivent  :  tout  d’abord, 
les  diagnostics  des  certificats  variant  avec  les  preferen¬ 
ces  nosographiques  de  leurs  auteurs  et  ou  sont  mention- 
nees  les  reactions,  premier  point  important.  En  second 
lieu,  le  medecin  de  la  Colonie  qui  fait  le  choix  a  pu  se 
livrer  a  une  courte  enquete  aupres  de  son  confrere, 
enquete  qui  est  surtout  fructueuse  dans  le  domaine  admi- 
nistratif  de  ce  dernier.  Si  les  infirmieres  de  la  buan- 
derie,  du  vestiaire,  des  cuisines  montrent  de  la  resis¬ 
tance  quand  il  s’agit  du  depart  d’une  malade,  c’est  le 
plus  souvent  que  le  caractere  de  cette  malade  est  bon, 
qu’elle  vivra  facilement  dans  le  petit  noyau  social 
qu’est  la  famille  du  nourricier,  parce  qu’elle  ne  sera 
pas  une  gene  pour  elle  et  parce  qu’elle  lui  rendra  ser¬ 
vice.  A  I’arrivee,  apres  le  voyage,  la  malade  est  fatiguee 
et  emue,  elle  sent  de  suite  que  sa  vie  .n’est  plus  enca- 
dree  par  les  reglements  de  la  vie  interieure  de  I’asile, 
elle  a  du  prendre  des  initiatives  nouvelles  et  salt  que 
ce  n’est  qu’un  commencement.  Ces  circonstances  sont 
particulierement  favorables  a  la  mise  en  lumiere  des 
tendances  dominantes  ;  jious  devinons  celles-ci  des  le 
debarquement  du  convoi  ;  au  milieu  des  depfimees  et 
des  dementes  impassibles,  quelques  malades  se  distim 
guent  par  leur  allure  differente,  qu’accentue  encore  le 
costume  (le  costume  de  la  vie  libre  qu’elles  ont  mis 
pour  voyager)  ;  a  I’interrogatoire,  le  ton,  les  gestes 
nous  indiquent  les  questions  a  poser.  Mais  il  fattt 
compter  avec  une  dissimulation  consciente  ou  in- 
c'onsciente  et  certaines  tendances  anciennement  refou- 
lees,  dans  le  dernier  cas,  sont  interessantes  a  connai- 
tre  ;  c’est  alors  que  les  methodes  de  la  psycho-analyse 
peuvent  etre  utiles  :  il  y  a  des  reves,  d’une  symbolique 
facile  et  si  frequente  qu’il  faut  les  considerer  au  meme 
titre  que  des  symptomes  objectifs  ;  des -gestes,  des 
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distractions,  des  lapsus  favorises  par  la  fatigue  vien- 
nent  confirmer  les  notions  apportees  par  les  reves  ; 
plus  tard,  il  sera  facile  de  pousser  plus  a  fond  I’exa- 
men,  mais  pour  le  moment  il  est  utile,  de  connaitre 
une  tendance  «  refoulee  »,  surtout  chez  une  femme  ; 
cette  tendance  dependant  le  plus  souvent  d’un  com- 
plexe  erotique,  qui  se  traduit  par  des  actes  circonscients 
capables  de  jeter  des  troubles  dans  son  futur  milieu. 
De  plus,  la  surprise  d’un  secret  augmente  toujours 
notre  autorite  sur  celle  qui  le  croyait  bien  garde. 

Ca  examen  de  I’entree,  tel  qu’il  est  pratique  actuel- 
lement,  en  meme  temps  que  I’examen  physique  indis¬ 
pensable,  va  nous  permettre  d’etablir  un  bilan  sufflsant 
du  caractere  du  malade  et  de  la  possibilite  de  nouvelles 
habitudes  tres  differ entes  de  celles  de  I’asile. 

A  I’asile,  en  effet,  les  habitudes  sont  peu  nombreuses 
et  tres  fixes  ;  les  tendances  ne  peuvent  se  resoudre  en 
action  que  dans  des  limites  rigides.  Apres  un  sejour 
assez  court,  le  convalescent  qui  sort  a  peine  a  repren- 
dre  I’habitude  de  la  vie  ;  le  malade  qui  reste  plus  long- 
temps,  s’il  ne  veut  pas  travailler,  devient  facilement 
flaneur  et  paresseux  ;  les  infirmiers  savent  a  quelle 
heure  et  en  quel  endroit  ils  le  trouveront  au  cours  de 
sa  promenade  ;  il  s’assied  toujours  sur  le  meme  banc, 
fait  les  memes  gestes  et  raconte  les  memes  histoires.  Si 
la  definition  des  stereotypies  des  dements  precoces  se 
limitait  a  cette  repetition  invariable,  on  pourrait  dire 
que  tous  les  actes  des  pensionnaires  d’asiles  sont  ste¬ 
reotypes.  En  outre,  a  I’asile,  les  seuls  liens  sociaux  pos¬ 
sibles  sont  avec  des  alienes  capables  seulement  d’ami- 
ties  frustes,  presqu’animales  ;  des  liaisons  intimes  et 
completes  sont  difficiles  avec  eux  en  raison  de  leur 
egoisme.  Le  malade  qui  travaille  echappe  a  la  mono- 
tonie  de  I’existence  dans  les  quartiers,  mais  a  I’a.telier 
le  travail  n’est  possible  que  dans  un  cadre  encore  sans 
souplesse  ;  les  moins  malheureux  sont  les  employes  de 
la  ferme.  Le  pensionnaire  d’asile  touche  un  pecule  .qui 
lui  fait  plaisir,  mais  il  y  a  une  grande  difference  ehtre 
cet  argent  remis  par  la  voie  administrative  et  le  gain 
journalier  que  le  malade  des  colonies  pent  utiliser  a 
son  gre. 

La  vie  familiale  dans  une  petite  ville  permet,  au  con- 
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traire,  une  certaine  variete  ;  il  n’y  a  plus  de  contrainte 
sauf  dans  quelques  «  placements  fermes  »  qui  restent 
I’exception,  mais  la  possibilite  de  se  promener,  de  tra- 
vailler,  de  vivre  suivant  ses  gouts.  L’uniforme  nieme 
n’est  pas  obligatoire  pour  les  malades  corrects  et  tran- 
quilles  qui  apprecient  beaucoup  la  permission  de  por¬ 
ter  leurs  propres  vetements.  Le  pensionnaire  des  colo¬ 
nies  parle  a  qui  il  veut  et  quand  il  veut  et,  fait  impor¬ 
tant  pour  la  formation  d’habitudes  quasi-normales,  ces 
relations  quotidiennes  le  mettent  en  contact  pres- 
qu’exclusivement  avec  la  sante  morale,  le  robuste  bon 
sens  des  gens  de  la  campagne. 

Apres  I’emoi  du  debut,  sa  premiere  impression  est 
celle  de  la  liberte,  dont  Magnan  a  montre  I’importance 
en  therapeutique  mentale  quand  il  a  supprime  la 
cellule  et  la  camisole  de  force  ;  ici  de  nouvelles  bar- 
rieres  tombent  encore  et  leur  suppression  a  la  meme 
influence  heureuse,  toutes  proportions  gardees.  Enfin 
le  grand  air,  la  vie  des  champs,  par  I’amelioration  de 
I’etat  physique  agiront  favorablement  sur  les  troubles 
mentaux. 

-  La  nouvelle  pensionnaire  a  subi  presque  toujours  un 
long  internement,  pendant  lequel  elle  a  fixe  dans  une 
certaine  mesure  Texpression  «  socialisee  »  de  son 
delire  (1)  ;  les  troubles  coenesthesiques  du  debut  qui 
ont  fait  naitre  en  elle  I’angoisse  et  I’inquietude  sont 
moins  intenses  apres  revolution  chronique  ;  il  reste 
surtout  maintenant  un  pli  acquis  par  la  pensee  et  qui 
se  traduit  par  des  reactions  egalement  attenuees.  Mais 
comme  la  vie  d’asile  n’apporte  aucune  derivatif,  la 
malade  est  tout  entiere  a  son  delire.  Quelle  place  va 
prendre  celui-ci,  quand  les  nouvelles  habitudes  auront 
ete  incorporees  au  caractere  ?  Dans  les  cas  heureux, 
ce  delire  passe  a  I’etat  d’habitude  (2)  et  subit  le  sort 
des  preoccupations  ou  des  chagrins  anciens  chez  les 
gens  normaux  qui  ont  vieilli.  Nous  connaissons  parmi 
nos  malades  une  couturiere,  qui  a  pu  reprendre  son 
metier  avec  le  meme  succes  qu’autrefois  aupres  de  ses 
pratiques  et  ne  parle  de  son  delire  que  devant  le  me- 


(1)  Blondel.  —  La  conscience /iiorZjide. 

(2)  Mignard.  —  Psychologic  des  delires,  in  Traite  Sergenl. 
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decin  ou  le  visiteur  de  placements.  D’autres  fois,  quand 
persiste  le  trouble  intime,  nous  assistons  au  deroule- 
ment  d’une  serie  de  periodes  d’equilibre  instable,  avec 
changements  frequents  de  placements  qui  rappellent 
les  demenagements  des  persecutes  avant  leur  interne- 
ment.  D’autres  fois  encore,  la  formule  du  delire  change 
avec  I’apparition  de  ces  tendances  de  compensation 
dont  nous  avons  parle.  Mais  quelle  que  soit  I’interpre- 
tation  de  ces  transformations  du  delire,  qui  ne  sont  pas 
toutes  le  resultat  du  sejour  a  la  colonie,  un  fait  reste 
certain,  c’est  Taction  indiscutable  de  ce  sejour  sur  le 
caractere  de  Tactivite  du  malade,  c’est  la  creation  cer- 
taine  de  la  recuperation  d’habitudes  normales.  Marie 
a  resume  ces  constatations  dans  une  formule  heureuse  : 
«  Le  malade  parait  plus  raisorinable  qu’il  ne  Tetait  et 
parfois  le  devient  reellement.  »  Les  statistiques  prou- 
vent  cette  action  indubitable  de  la  vie  a  la  colonie, 
puisque  d’apres  Marie  et  Lwoff  un  tiers  des  malades 
s’adaptent,  un  tiers  restent  indifferents  (les  dements 
et  les  imbeciles  sont  nombreux),  un  tiers  reclament 
contre  leur  situation  et  deiriandent  leur  sortie,  saris  la 
desirer  trop  vivement  d’ailleurs,  puisque  les  evasions 
sont  rares. 

■  * 

**  ' 

Nous  devons  maintenant  etudier  le  milieu,  Tensem- 
ble  des  forces  qui  auront  raison  de  Tinertie  du  sujet 
et,  faisant  appel  a  sa  plasticite,  creeront  ainsi  de  nou- 
velles  habitudes.  Ce  iriilieu,  c’est  la  population  de  toute 
une  region  du  Berry,  sur  les  confins  du  Bourbonnais. 
Les  malades  sont  repartis  au  milieu  d’elle  de  facon  a 
«  etre  noyes  dans  un  milieu  normal  »  (Delasiauve). 
C’est  la  une  condition  importante,  la  collectivite  saine 
agissant  surtout  par  sa  masse  :  c<  Pourquoi  veut-on  la 
pluralite  ?  dit  Pascal,  est-ce  a  cause  qu’ils  ont  plus  de 
raisori  ?  non  plus  de  force.  »  Nos  paysans  assez  pas- 
sifs,  ne  tentent  pas  de  faire  appel  a  la  raison,  peut-Mre 
parce  qu’ils  ont  au  fond  d’eux-memes  une  conscience 
obscure  de  cette  verite.  D’autre  part,  la  nature  de  leurs 
moeurs  est  aussi  particulierement  favorable  :  celles-ci 
sont  tres  stables  ;  aii  village  les  habitants  vivent  comme 
leurs  grands-peres,  avec  un  peu  plus  de  confort  aujour- 
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d’hui,  puisque  les  travaux  des  champs  sont  tres  remu- 
nerateurs,  mais  ils  n’abandonnent  pas  la  simplicite  et 
le  calme  traditionnels,  qui  se  traduisent  meme  dans 
leur  voix,  un  peu  chantante  ;  ceux  qui  avaient  le  gout 
de  la  vie  moderne  sont  partis  a  la  ville  et  ne  reviennent 
que  .rarement.  Les  grandes  voies  ferrees  sont  a  plus 
de  trente  kilometres  :  dans  un  seul  village,  il  y  a  un 
service  d’automobiles  publics. 

L’induslrie  est  inexistante,  en  dehors  de  tres  petites 
entreprises,  qui  n’amenent  pas  de  grands  mouvements 
de  population,  Dans  les  rues,  le  calme  surprend  et  est 
a  peine  trouble  les  jours  de  marche.  Enfin  la  patience, 
commune  a  presque  tons  les  paysans,  donne  a  I’en- 
scmble  du  milieu  cette  plasticite  relative  qui  permet 
d’eviter  les  heurts. 

Plusieurs  auteurs  etudiant  les  colonies  en  France  et 
a  FEtranger  ont  voulu  faire  intervenir  I’allruisme  et 
en  tirer  des  deductions  sentimentales.  II  est  possible 
qu’a  Gheel  des  habitudes  altruistes  soient  Fheritage 
d’une  tradition  qui  remonte  a  plusieurs  siecles,  mais 
il  n’en  est  pas  de  meme  dans  le  Berry  ou  nous  verrons 
a  quoi  il  se  reduit.  Un  mobile  personnel  bien  autrement 
puissant  chez  le  paysan,  c’est  Finteret,  si  le  nourricier 
nous  demande  des  malades,  c’est  qu’il  y  a  interM  ;  s’il 
les  soigne  bien,  c’est  pour  la  meme  raison,  L’amour- 
propre  ne  joue  qu’un  role  secondaire  et  ses  blessures 
sont  toujours  en  meme  temps  celles  de  Finteret. 

Pendant  que  Fhomme  va  a  ses  occupations,  C’est  la 
femme  qui  s’occupe  exclusivement  de  nos  malades, 
condition  heureuse  qui  nous  est  imposee  par  les 
moeurs,  car  plus  que  Fhomme  elle  est  poussee  par  des 
sentiments  vers  les  etres  faibles,  qu’elle  sert  avec  une 
adresse  instinctive,  mais  ce  n’est  qu’ane  ombre  pale  de 
la  veritable  figure  de  Faltruisme.  D’ailleurs,  Finteret  n’est 
jamais  absent,  meme  de  ces  soins  assidus,  comme  Feco- 
nome  le  constate  lorsqu’il  est  question  d’indemnites 
nouvelles  ou  d’une  augmentation  du  prix  de  journee. 

L’Interpsychologie  (1)  va  bientot  nous  apprendre  les 
echanges  reciproques  entre  nos  malades  et  ce  mi¬ 
lieu,  qui  comprend  le  menage  du  nourricier,  les 


(1)  P'  Dupre.  —  Rapport  du  Congres  de  Strasbourg,  1920. 
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enfants  et  souvent  les  animaux  de  la  ferme,  dont  le 
role  n’est  pas  negligeable  chez  les  alienes,  egoistes  en- 
vers  leurs  semblables,  mais  facilement  zoophiles.  Au 
debut,  quand  le  malade  n’est  pas  encore  adapte,  I’imi- 
tation  plus  ou  moins  adroite  de  la  vie  normale  retrou- 
yee  est  aidee  par  une  surveillance  plus  constante,  a  la 
fois  instinctive  et  avertie,  I’experience  ayant  instruit 
les  nourriciers.  Le  malade  les  aidera  dans  leur  menage, 
ira  aux  champs  avec  eux.  Si  ces  essais  reussissent,  les 
echanges  seront  plus  frequents  ;  I’exemple  exercera  sa 
contagion  heureuse  ;  les  habitudes  simples,  tranquilles 
et  stables  du  paysan,  peu  modifiees  par  la  presence  du 
nouvel  bote  flniront  par  lui  etre  imposees  :  Taction  du 
milieu  donnera  son  rendement  maximum,  ce  sera  le 
temps  des  interreactions  mixtes,  les  plus  profltables. 
Parfois  le  malade  s’attachera  a  sa  chambre,  au  jar  din, 
aux  animaux,  aux  enfants  et  par  leur  moyen  trouvera 
le  lien  sympathique  que  Tindifference  apparente  de 
beaucoup  de  paysans  ne  lui  a  pas  permis  de  decouvrir 
tout  d’abord. 

D’autres  fois,  Tintervention  du  personnel  de  la  Colo- 
nie  familiale  fera  naitre  des  circonstances  beureuses, 
et  un  emploi  approprie  au  caractere  du  malade  aura 
sur  lui  une  action  bienfaisante  qui  complMera  celle 
des  nourriciers. 

En  pratique,  Tadaptation  par  formation  de  nouvelles 
habitudes  est  rapide  et  peut  etre  verifiee  au  moment  du 
certificat  de  quinzaine  :  si  Ton  constate  des  heurts, 
de  Tincompatibilite  d’humeur,  une  hesitation  devant 
le  contort  sommaire  des  maisons  rustiques,  il  faut, 
suivant  le  conseil  de  Marie,  savoir  attendre,  remettre 
le  changement  a  une  datei  ulterieure,  faire  patienter 
nourriciers  et  malades  :  le  medecin  interpose  sa  pro- 
pre  plasticite  entre  deux  elements  qui,  parfois,  en 
manquent  encore  Tun  et  Tautre.  Pendant  ce  temps,  les 
inerties  respectives  seront  vaincues  et  Tadaptation  se 
fera  par  formation  d’habitudes  reciproques. 

La  vie  sociale  retrouvee,  qui  s’offre  chaque  jour  a 
notre  controle,  montre  hien  mieux  que  les  tests  la  dimi¬ 
nution  psV'Chique  de  tons  nos  malades,  meme  quand 
ils  paraissent  intelligents.  Ce  serait  une  erreur  grave 
de  leur  proposer  des  modMes  superieurs  a  ceux  qu’ils 
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ont  sous  les  yeux  :  ils  se  montreraient  incapables  de 
les  suivre.  Ils  s’arretent  dans  leurs  progres,  souvejit 
assez  vite  et  bien  loin  de  I’etat  de  rhomme  vraiment 
maitre  de  lui.  Quand  ils  en  ont  conscience,  ils  recla- 
m'ent  d’etre  guides  :  s’ils  sont  abandonnes  a  eux-memes 
des  souvenirs  d’habitudes  anciennes  et  mal  adaptees 
aux  conditions  presentes,  reviennenl  a  leur  memoire 
et  ils  ofFrent  le  tableau  de  I’indecision.  II  faut  qu’un 
projet  leur  tienue  bien  au  cceur  pour  qu’ils  I’executent 
correctement  et  au  moment  voulu. 

Un  evenement  nouveau  jette  immediatement  le  trou¬ 
ble  dans  leurs  actions.  Les  fetes,  les  manifestations 
collectives  importantes  amenent  de  nombreuses  reinte-  ^ 
gratious  a  la  colonie.  Les  tests  montrent  que  les  souve¬ 
nirs  sont  conserves,  mais  la  pratique  apprend  qu’ils  - 
ne  sont  plus  utilises  avec  le  meme  fruit.  C’est  dire 
qu’un  malade  adapte  sera  toujours  un  malade,  et  que 
sa  valeur  sociale  sera  forcement  inferieure. 

Mais  ce  n’est  pour  nous,  dans  I’etat  actuel  des  choses, 
qu’un  but  theorique  de  rendre  des  hommes  a  la  so- 
ciete,  I’essentiel  est  de  decouvrir  des  condition's 
d’equilibre  et  I’experience  prouve  qu’elles  sont  sou- 
vent  realisees.  Les  actes  graves  sont  rares,  puisque  les 
statistiques  en  comptent  a  peine  5  pour  1.000  dans  une 
annee.  Mais  ce  qui  montre  une  certaine  instabilite  de 
notre  equilibre.  et  fixe  les  proportions  de  cette  insta¬ 
bilite,  ce  sont  les  150  cas  de  reintegration  a  la  colonie 
dans  le  meme  temps  pour  courtes  crises  d’excitation, 
violences,  scandales  legers  :  bon  nombre  de  ces  rein¬ 
tegrations  ne  sont  que  passageres. 

Les  cas  particuliers  que  Ton  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  colonie  sont  nombreux,  mais  ne  presentent 
pas  de  grandes  difflcultes  en  raison  de  la  variete  des 
placements.  Le  plus  souvent,  plusieurs  malades  (deux 
ou  trois)  sont  groupes  dans  la  meme  chambre.  Quel- 
quefois,  une  pensionnaire  partage  la  chambre  d’une 
femme  seule.  Des  persecutees  «  qui  incorporent 
d’aljord  le  milieu  de  leur  delire,  puis  ne  lui  demandent 
plus  qu’une  neutralite  bienveillante  »  (LwofF)  vivent 
solitaires  et  font  elles-memes  leur  cuisine.  D’autres 
fois  encore,  une  malade  consciente  est  associee  a  une 
inconsciente  et  aide  la  nourriciere  a  la  soigner. 
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Dans  I’espoir  de  faciliter  I’adaptation  au  milieu,  un 
medecin  a  essaye  de  reunir  des  malades  d’un  meme 
asile,  des  membres  d’une  meme  famille,.  mais  ces  der- 
niers  essais  ont  ete  malheureux  ;  quand  deux  soeurs 
sont  internees  ensemble,  il  s’agit  bien  souvent  d’un 
delire  a  deux  et  il  faut  continuer  la  sage  tradition  qui 
veut  qu’on  les  s^pare.  Truelle,  qui  avait  du  resoudre 
ies  problemes  que  pose  toujours  une  institution  nou- 
velle,  avait  etabli  dans  ce  but  un  questionnaire  pour 
ces  cas  particuliers  et  faisait  inter venir  les  reponses 
dans  le  cboix  des  placements.  En  regie  generale,  nous 
pouvons  dire  que  le  placement  urbain  convient  a  celui 
qui  est  capable  d’une  certaine  vie  sociale  et  le  place¬ 
ment  a  la  campagne  a  celui  qu’isole  de  ses  semblables 
son  delire  ou  son  etat  mental. 


Ainsi  a  cbaque  visite,  a  chaque'  iiouvel  examen, 
depuis  les  certiflcats  d’entree  et  de  quinzaine,  nous 
sommes  amenes  a  constater  ce  role  des  habitudes  que 
cree  ou  transforme  le  sejour  a  la  colonie  familiale.  Si 
les  difflcultes  suryiennent,  nous  posons  immediatement 
la  question  du  caractere,  dont  les  habitudes  sont  fonc- 
tion  ?  Pourrons-nous  trouver  un  nouveau  milieu  ou  le 
caractere  de  notre  malade,  lui  permettra  de  s’adapter 
dans  de  meilleures  conditions  ?  La  notion  du  caractere 
passe  ayant  celle  de  la  forme  des  troubles  mentaux 
pour  le  medecin  des  colonies  ;  elle  lui  est  imposee  par 
les  necessites  quotidiennes,  qui  I’obligent  a  realiser 
artificiellement  des  conditions  rares  dans  la  vie  cou- 
rante,  quand  I’aliene  trouve  seul  le  moyen  de  se  meler 
a  la  societe  sans  trop  attirer  I’attention.  Il  y  a  la  un 
fait  particulier  a  la  colonie  et  qui  peut  ouvrir  a  la 
Psycbiatrie  des  voies  interessantes. 

11  n’est  pas  sans  interM  non  plus  de  verifier  que  les 
faits  de  chaque  jour  confirment  la  conception  de 
William  James  et  que  les  principes  du  pragmatisme 
sont  les  meilleurs  guides  pour  I’^ude  de  la  vie  active, 
meme  limitee  a  des  formes  inferieures,  puisque  chez 
nos  malades  il  ne  reste  que  peu  de  place  pour  le  con- 
sentement  personnel,  qui  renforce  ou  corrige  les  habi¬ 
tudes  de  I’homme  normal. 


L’(EUVRE  DU  DISPENSAIRE 

DES  MALADIES  MENTALES  A  STOCKHOLM 

Par  le  D-  V.  WIGERT 

Medecin  de  la  Clinique  des  Maladies  mentales  de  Stockholm 


«  L’aliene  est  celui  qui  est  enferme,  le  psychiatre 
«  est  celui  qui  enferme.  »  Telle  est  I’expression  tres 
nette  et  tres  gauloise  par  laquelle  Deierine  deflnissait 
un  jour  la  situation  qui  existait  de  fait  il  y  a  quelques 
dizaines  d’annees,  lorsque  I’activite  du  psychiatre  se 
limitait  a  I’asile  d’alienes,  qui  n’etait  guere  autre  chose 
qu’un  simple  etablissement  d’internement. 

A  mesure  que  la  connaissance  des  maladies  mentales 
s’approfondissait  et  que  les  vues  s’elargissaient,  on  est 
arrive  a  comprendre  que  Tasile  moderne  doit  avoir 
d’autres  huts  et  que  le  champ  d’activite  de  I’alieniste 
ne  saurait  et  ne  pourrait  se  laisser  horner  par  les  murs 
de  I’asile.  C’est  ainsi  qu’en  France  M.  Brunet  a,  de  la 
maniere  la  plus  evidente,  demontre  que  Ton  ne  saurait 
laisser  sans  une  assistance  convenable  le  grand  nom- 
bre  de  malades  mentaux  pour  lesquels  un  traitement 
rationnel  demande  au  medecin  une  competence  spe- 
ciale,  et  pour  lesquels  un  traitement  de  contrainte  est 
absurde. 

Tenement  grand  est  le  nombre  de  ceux  qui  ont  be- 
soin  de  cette  assistance,  tellement  important  est  le  de¬ 
voir  social  qui  s’impose  a  ce  sujet,  qu’on  pourrait  se 
demander  si  Tactivite  principale  d.e  Talieniste  ne  se 
porter  a  pas  un  jour  au  dehors  des  asiles. 

Or,  faire  profiter  de  I’experience  du  psychiatre  tous 
ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  mentales  legeres,  et 
qui  errent  maintenant  sans  refuge  d’une  institution 
de  secours  a  une  autre  ;  intervenir  dans  les  premieres 
phases  de  la  maladie  et  chercher  a  prevenir  un  ecrou- 
lement  psychique  complet,  redonner  une  place  nor- 
male  dans  la  societe  a  ceux  qui  sont  gueris  d’und  ma¬ 
ladie  mentale,  plus  grave  ou  qui  en  conservent  urie 
invalidite  plus  ou  moins  grande,  voila  les  buts  princi- 
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paux  que  Ton  doit  se  proposer  en  faveur  des  alienes 
hors  des  asiles. 

Pour  y  tendre,  il  faudra  creer  de  nouvelles  organi-  • 
sations  d’assistance  publique  des  alienes.  Une  simple 
polyclinique  ordinaire  ne  sufidt  point.  Sans  deprecier 
I’eflQcacite  dans  plusieurs  cas  d’un  traitement  purement 
medical  (au  sens  le  plus  vaste  du  mot),  on  pent  dire 
que  les  moyens  les  plus  importants  dont  on  dispose  sont 
d'un  tout  autre  '  domaine,  savoir  I’assistance  sociale. 
Dans  certains  cas,  la  maladie  mentale  resulte  de  diffe- 
rentes  circonstances  exterieures,  et  une  therapeutique 
rationnelle  doit  avoir  cn  vue  leur  amelioration.  Dans 
nombre  d’autres  cas,  ou  la  maladie  a  une  genese  plus 
independante  du  milieu,  ce  sont  ces  conditions  defavo- 
rables  qui  (ieterminent  le  caractere  asocial  du  malade. 
Place  dans  un  milieu  mieux  assorti  aux  faiblesses  indi- 
viduelles  du  malade  et  a  ses  forces,  ses  troubles  dimi- 
nuent  et  sa  valeur  sociale  augmente.  Mais  pour  agir 
sur  les  conditions  exterieures,  il  faut  que  le  medecin 
puisse  recourir  a  des  auxiliaires  ayant  le  pouvoir  d’in- 
tervenir  sous  sa  surveillance  dans  des  directions  tres 
variees.  Sans  cette  aide,  le  medecin  reste  souvent  im- 
puissant. 

Voila  les  idees  fondamentales  auxquelles  repond  le 
«  Dispensaire  pour  maladies  mentales  »,  qui  depuis 
quelques  annees  fonctionne  a  Stockholm  grace  a  une  \ 
initiative  privee.  Cette  organisation  commehpa  a  pren¬ 
dre  racine  des  1914,  lorsque,  sur  la  proposition  du 
Docteur  O.  Kinberg,  et  apres  une  souscription  faite 
par  1’ auteur,  Mme  Else  Kleen,  on  fonda  a  Stockholm 
un  poste  de  «  curateur  des  cdienes  ».  A  cette  place  fut 
nommee  Mile  G.  Rodhe,  qui  I’occupe  encore.  Le  devoir 
qui,  des  Pabord,  incombait  surtout  au  curateur  fut  de 
prendre  soin  des  effets  et  des  biens  appartenant  aux 
alienes,  ainsi  que  de  leurs  affaires  pendant  le  temps 
ou,  par  suite  de  leur  sejour  dans  les  asiles,  ils  en 
etaient  eux-memes  empeches.  De  quelque  importance 
que  fut  ceci,  il  devint  pourtant  bientot  evident  que  le 
curateur  avait  d’autres  missions  a  remplir,  pour  la 
realisation  desquelles  il  fallait  une  organisation  bien 
plus  vaste  que  les  simples  fonctions  trop  limitees  de 
curateur. 
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Dans  un  rapport  fait  a  la  Societe  Psychiatrique  sue- 
doise,  le  28  septembre  1916,  j’ai  traite  cette  question, 
et  j’ai  dit  entre  autres  choses  ce  qui  suit  : 

«  II  faudrait  une  organisation  qui,  en  plus  du  fonc- 
tionnement  d’tine  polyclinique,  put  surveiller  les  mala- 
des  se  soignant  eux-memes  ou  soignes  dans  leurs 
families,  une  organisation  qui  put  donner  des  conseils 
et  des  secours  ou  cela  serait  necessaire,  qui  put  pro¬ 
curer  du  travail  et  des  logements,  seconder  les  malades 
dans  leurs  essais,  le  plus  souvent  infructueux,  pour  se 
procurer  I’appui  de  I’Assistance  Publique,  surveiller  la 
marche  de  la  maladie,  et  intervenir  au  besoin,  et,  en 
un  mot,  exercer  veritablement  le  role  de  dispensaire.  » 

Pen  de  temps  apres  eut  lieu  une  reunion  de  person- 
nes  s’interessant  aux  questions  sociales,  ou  fut  insti- 
tuee  la  «  Ligue  de  secours  aux  malades  mentaux  »,  qui 
devait  avoir  pour  objet  de  pratiquer  a  Stockholm  I’as- 
sistance  sociale,  et  de  venir  en  aide  aux  personnes 
atteintes  de  maladies  mentales. 

Lorsque  la  charite  privee  eut  fourni  les  ressources 
necessaires,  on  ouvrit  le  22  octobre  1917  le  dispensaire 
des  maladies  mentales.  Les  consultations  ont  lieu  deux 
fois  par  semaine.  Depuis  le  debut,  j’ai  assume  la  func¬ 
tion  de  medecin  de  ce  dispensaire. 

Le  travail  social  a  ete  confie  a  la  curatrice  qui  doit 
necessairement  etre  presente  aux  consultations. 

Des  le  commencement  de  son  fonctionnement,  le 
dispensaire  a  ete  soutenu  de  la  maniere  la  plus  bien- 
veillante  par  la  Comniission  municipale  de  sante.  En 
1918,  il  refut  de  la  ville  une  subvention  de  6.500  cou- 
ronnes  ;  cette  allocation  s’est  accrue  d’annee  en  an- 
nee,  et  pour  1921  on  a  demande  et  obtehu  la  somme 
de  14.000  couronnes. 

L’afiduence  des  clients  a  cette  nouvelle  institution 
prouve  que  celle-ci  repondait  a  une  necessite  urgente. 
En  1918,  162  personnes  se  sont  adressees  a  elle,  237  en 
1919  et  308  en  1920. 

Le  plus  grand  nombre  des  clients  sont  venus  spon- 
tanement  au  dispensaire,  ou  y  ont  ete  envoyes  par  les 
polycliniques  ou  les-  medecins  particuliers.  II  arrive 
souvent  aussi  que  d’autres  institutions  municipales  en- 
voient  des  malades  au  bureau  :  telles  sont,  par  exem- 
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pie,  I’assistance  judiciaire,  et  le  service  d’assistance 
publique  de  secours.  Un  groupe  important  se  compose 
aussi  de  malades  sortis  des  asiles,  II  n’est  guere  neces- 
saire  de  mentionner  qpie  dans  le  dispensaire  toute 
contrainte  est  exclue,  et  que  le  seul  lien  qui  attache 
les  malades  a  I’institution  est  le  secours  qu’ils  en  recoi- 
vent. 

Quant  a  la  nature  des  maladies  qui  sont  traitees, 
voici,  a  titre  de  renseignement,  les  chiffres  releves 
pour  I’annee  1920  : 

Psychonevroses .  53  Alcooliques .  6 

Psychopathies  constitu-  Psychoses  seniles  et  pre- 

tionnelles . . .  3  seniles .  5 

Imbecillite  et  idiotic .  10  Paralysie  generale .  6 

Psychoses  mecaniques  de-  Epilepsie . .  5 

pressives .  39  Autres  maladies  mentales.  28 

Psychoses  paranoides -  13  Non  atteints  de  maladies 

Demence  precoce _ .' 50  mentales.' .  9 

Que  peut  faire  le  dispensaire  pour  les  malades  qui 
s’adressent  a  lui  ?  En  premier  lieu,  il  prescrit  un  trai- 
tement  purement  medical ;  mais  comme  il  entre  dans 
son  programme  de  chercher  a  assister  les  malades  sous 
tous  les  rapports,  il  doit  prendre  parfois,  par  la  suite, 
les  mesures  les  plus  variees.  Sans  presumption  aucune, 
le  bureau  examine  chaque  cas  particulier,  et  tout  ce 
que  Ton  trouve  de  bon  a  faire  en  faveur  du  malade,  on 
I’essaie.  On  s’occupe  de  logements,  de  travail,  de  ma- 
riages,  de  divorces,  d’enfants,  d’affaires,  de  proces,  de 
tuteurs,  de  secours  de  1’ Assistance  publique,  et  d’eta- 
blissements  de  bienfaisance  privee,  d’admission  aux 
hopitaiix,  aux  asiles,  aux  maisons  de  repos,  aux  insti¬ 
tutions  pour  arrieres  et  aux  ecoles.  d’anormaux,  ainsi 
que  d’une  foule  de  details  dont  les  malades  ou  leurs 
families  ne  sauraient  eux-memes  s’occuper.  Pour  dom 
ner  un  exemple  de  I’etendue  du  champ  d’action  que 
peut  avoir  le  dispensaire,  il  suffit  d’indiquer  qu’il 
s’est  actuellement  charge  d’une  affaire  de  chaussures 
que  lui  a  confiee  une  malade  :  celle-ci  est  toute  seule 
au  monde,  et  a  la  suite  d’une  melancolie  legere,  elle 
se  trouve  dans  une  maison  de  repos.  Or,  il  faut  dire 
que,  quelque  temps  aupatavant,  alors  que  I’on  ne  pou- 
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vait  encore  avoir  recours  a  I’assistance  du  dispensaire 
cette  affaire  a  ete  tout  pres  de  crouler. 

Le  dispensaire  peut  au  besoin  distribuer  des  secours 
la  ou  il  le  faut.  Les  sommes  d’argent  employees  a  cet 
usage  sont  en  partie  fournies  par  des  particuliers,  en 
partie  allouees  par  la  ville. 

Assurement  on  ne  peut  guere  donner  un  compte 
rpndu  systematique  d’un  travail  aussi  varie,  et  nous 
Re  mentionnerons  ici  que  quelques  branches  impor- 
tantes. 

L’action  purement  medicale  y  joue  un  grand  role. 
Dans  divers  cas,  les  prescriptions  medicamenteuses  et 
dietetiques,  de  meme  que  la  psychotherapie  sont  de 
la  plus  grande  importance.  Dans  d’autres  cas,  par 
exemple  dans  les  maladies  periodiques,  il  importe  que 
le  medecin  puisse  en  suivre  la  marche  et  exercer  sur 
le  malade  une  certaine  surveillance  pour  intervenir  des 
que  Fexige  la  maladie.  Bien  souvent,  il  faut  que  le  me-  - 
decin  delivre  des  certiflcats  concernant  I’etat  du  ma¬ 
lade.  L’assistance  sociale  doit  necessairement  aussi  res- 
ter  soumise  a  la  direction  du  medecin.  Il  est  a  regretter 
que  les  ressources  disponibles  ne  permettent  pas  que; 
Faction  du  medecin  s’exerce  jusque  dans  le  domicile 
des  malades.  Sans  contredit,  la  visite  d’un  medecin 
competent  dans  la  famille  serait  souvent  d’une  grande 
utilite.  Ces  visites  n’ont  pourtant  lieu  pour  le  moment 
que  tres  rarement. 

Le  role  principal  et  en  meme  temps  le  plus  difficile 
du  dispensaire  est  de  procurer  du  travail  aux  malades. 
Celui-la  seul  qui  a  vu  les  choses  de  pres  peut  se  faire 
une  idee  des.  difficultes  que  rencontrent  a  ce  point 
de  vue  les  personnes  atteintes  d’une  maladie  mentale 
et  jusqu’a  quel  point  elles  sont  dans  Fincapacite  de  se 
procurer  un  travail  qui  convienne  a  leurs  aptitudes. 
Des  prejuges  innes  contre  les  alienes  contribuent  aussi 
a  rendre  leur  situation  difficile. 

Il  faut  done  necessairement  qu’on  choisisse  le  tra¬ 
vail  avec  le  plus  grand  discernement  en  tenant  compte 
de  la  capacite  individuelle  de  chaque  malade.  A  un 
tel  conviennent  surtout  les  travaux  d’agriculture,  tel 
autre  est  plus  a  sa  place  dans  un  atelier  sous  une  bonne 
direction,  tel  autre  encore  reussit  mieux  en  travaillant 
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dans  sa  famille,  etc.  Ce  qu’il  faut  en  premier  lieu,  c’est 
avoir  du  malade  une  connaissance  intime,  tel  aue  le 
dispensaire  sera  en  general  capable  de  la  procurer. 
Quand  ensuite  il  s’agit  de  trouver  le  travail  convena- 
ble,  le  talent  du  curateur,  sa  connaissance  des  diflfe- 
rentes  particularites  de  la  vie  du  pays,  ses  relations 
dans  les  divers  domaines  de  I’activite  sociale  et  sa 
vigilance  sont  souvent  soumises  a  une  rude  epreuve. 
Grace  a  la  confiance  que  le  bureau  a  reussi  a  obtenir 
des  differentes  institutions  sociales,  la  facilite  de  trou¬ 
ver  des  places  a  augmente  peu  a  peu,  et  meme  chez 
plusieurs  particuliers,  le  bureau  est  parvenu  a  dissiper 
la  mMance  qui  s’exercait  contre  le  malade  queman- 
deur  de  travail. 

II  importe  que  le  patron  ait  une  connaissance  par- 
faite  des  defectuosites  du  malade  pour  qu’il  puisse  au 
besoin  prendre  les  mesures  nteessaires  et  il  incombe 
au  bureau  de  Ten  avertir.  Il  faut  aussi  que  le  patron 
soit  en  contact  avec  le  bureau,  en  cas  qu’il  arrive 
quelque  chose  d’imprevu. 

Bien  qu’il  soit  maintenant  moins  difidcile  de  procurer 
du  travail  au  malade,  il  faut  avouer  que  les  ressources  sont 
a  cet  egard  tres  minimes,  c’est  surtout  le  cas  pour  les  nom- 
breux  malades  qui  auraient  besoin  de  soins  particuliers  ; 
il  leur  faudrait  trouver  place  dans  des  families  habitant 
loin  des  grandes  villes  ou  ils  pourraient  gagner  par 
leur  travail  au  moins  leur  nourriture  et  le  logement, 
peut-etre  meme  un  salaire  reduit.  Il  est  pourtant  a 
esperer  qu’a  mesure  que  le  mode  d’action  du  bureau 
sera  connu  et  qu’il  aura  reussi  a  gagner  la  confiance 
generale,  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  families 
seront  disposees  a  recevoir  nos  proteges.  C’est  une 
grande  fo.rce  de  travail  que  I’on  perd  maintenant  en 
fermant  les  portes  aux  personnes  atteintes  de  maladies 
mentales. 

Souvent  la  question  du  logement  des  malades  ne  pent 
se  resoudre  sans  I’assistance  du  dispensaire.  Les  diflB- 
cultes  qui  s’y  presentent  sont  souvent  de  meme  nature 
que  celles  qu’on  rencontre  pour  le  placement. 

Un  devoir  tres  important  est  celui  d’assurer  a  ceux 
qui  en  ont  besoin  le  traitement  dans  les  hopitaux  ou 
dans  des  maisons  de  repos.  Pour  ceux-la  I’asile  est 
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souvent  la  seule  institution  et  aussi  la  meilleure  a  la- 
-quelle  on  puisse  avoir  recours.  Les  autres  hopitaux 
n’ont  ni  place  ni  ressources  pour  soigner  les  maladies 
mentales,  tandis  que  les  asiles  modernes  avec  leurs 
medecins  experimentes  en  psychiatrie,  leur  personnel 
expert,  leurs  moyens  d’occuper  les  malades  offrent  les 
meilleures  ressources  -pour  donner  des  soins  a  toutes 
sortes  de  maladies  mentales,  meme  les  moins  graves, 
qui  passent  encore  souvent  sous  l.e  faux  nom  de  «  ma¬ 
ladies  nerveuses  ».  Mais  encore  ici  c’est  le  prejuge 
inne  qui  s’oppose  au  traitement  rationnel  des  clients. 
La  crainte  qu’inspire  aux  malades  et  a  leurs  families 
le  «  redoutable  asile  d’alienes  »  est  cause  qu’ils  s’im- 
posent  souvent  les  plus  grands  sacrifices  pour  se  pro¬ 
curer  dans  leur  famille  ou  autre  part  des  soins  moins 
bons  et  beaucoup  plus  couteux.  Le  plus  souvent  pour- 
tant,  le  dispensaire  reussit  a  dissiper  la  meflance  contre 
I’asile,  et  souvent  ce  qui  serait  un  internement  force 
devient  une  entree  volontaire. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  traitement  peut 
s’exercer  dans  de  petites  maisons  de  repos  mieux  que 
dans  un  asile.  Un  sejour  de  quelques  mois  dans  un 
endroit  semblable,  dans  le  calme  et  le  repos,  loin  des 
emotions  des  grandes  villes,  sans  les  soucis  quotidiens, 
sufflt  souvent  pour  rendre  au  malade  la  sante  et  la 
force  de  travailler.  Pour  ceux  qui,  convalescents  de 
maladies  mentales  graves,  sont  sortis  des  asiles,  un 
tel  sejour  de  repos  est  inappreciable;  Pour  les  asiles 
qui  sont  ordinairement  encombres  de  malades,  il  est 
bon  aussi  de  pouvoir  envoyer  a  ces  mais^ons  de  repos 
les  malades  gueris  ou  convalescents.  Grace  a  la  bienfai- 
sance  parti culi ere,  on  vient  d’ouvrir  une  maison  de 
repos  de  ce  genre,  entierement  destinee  aux  maladies 
mentales.  • 

Souvent  aussi  le  dispensaire  doit  solliciter  pour  ses 
proteges  I’aide  financiere  des  commissions  publiques 
et  particulieres,  lorsque  pour  une  raison  ou  une  autre 
les  malades  ne  sauraient  le  faire  eux-memes.  Au  moyen 
de  ces  secours,  nombre  de  malades  peuvent  se  main- 
tenir  et  prendre  soin  d’eux-memes,  tandis  que  sans  cet 
aide  il  faudrait  les  avoir  entierement  a  charge,  et  le 
plus  souvent  les  faire  entrer  dans  un  hospice. 
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II  y  a  peu  de  personnes  qui,  au  meme  degre  que  les 
malades  mentaux,  soient  exposees  a  voir  fouler  aux 
pieds  leurs  droits  civils  legitimes  par  des  gens  de  mau- 
vaise  foi.  On  voit  chaque  jour  des  exemples  de  I’inca- 
pacite  ou  sont  les  proteges  a  se  defendre  eux-memes 
dans  la  lutte  pour  la  vie.  Dans  ces  cas,  le  dispensaire 
pent  denner  des  conseils  et  meme  au  besoin  intervenir 
d’une  maniere  active  pour  le  plus  grand  bien  du  ma- 
lade.  Le  plus  souvent,  I’autorite  du  curateur  sufl&t  pour 
sauvegarder  les  droits  du  client;  dans  certains  cas,  il 
pent  etre  necessaire  de  recourir  au  bureau  de  I’assis- 
tanoe  judiciaire  qui,  s’il  le  faut,  intente  un  proces. 

J’ai  deja  signale  que  le  dispensaire  n’impose  son  aide 
a  personne.  Gependant  il  est  clair  qu’a  la  longue  I’assis- 
tance  publique  des  alienes  ne  saurait  se  passer  d’un 
organe  de  surveillance  sociale  pour  les  malades  qui  en 
ont  besoin,  mais  qui  ne  comprennent  pas  eux-memes 
ieur  etat  et  qui  par  consequent  ne  se  soumettent  pas 
a  une  pareille  «  tutelle  ». 

Or  on  pourrait  croire  qu’il  serait  a  propos  de  confler 
cette  surveillance  obligatoire  au  dispensaire,  lequel, 
moyennant  quelques  agrandissements  de  son  organisa¬ 
tion,  pourrait  sans  doute  s’en  charger.  Mais  on  se 
demande  si  cela  serait  bon  pour  le  dispensaire  lui- 
meme  ;  il  est  possible  que  cette  surveillance  obliga¬ 
toire  influence  d’une  maniere  facheuse  I’opinion  publi¬ 
que  contre  le  dispensaire  et  par  suite  le  nombre  des 
clients  volontaires  pourrait  diminuer,  ce  qui  serait 
regrettable.  C’est  la  une  question  tres  delicate. 

Comme  il  resulte  de  mon  expose,  I’activite  du  dis¬ 
pensaire  s’exerce  sur  un  domaine  peu  exploite  et  il 
s’en  suit  que  ni  I’organisation  elle-meme  ni  la  techni¬ 
que  des  details  ne  sauraient  etre  acheves.  A  mesure 
que  I’experience  viendra,  il  faudra  faire  des  change- 
ments  sur  divers  points  ;  mais  ce  qu’on  pent  apprecier 
des  maintenant  apres  trois  ans  d’experienee,  c’est  que 
le  dispensaire  des  maladies  mentales  realise  un  effort 
en  bonnes  directions  dans  la  lutte  sociale  contre  le$ 
maladies  mentales  et  que,  d’une  facon  generate,  son 
travail  s’effectue  dans  le  sens  le  meilleur. 
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ALIASES  ADMIS  A  L’ASILE  EE  LIMOUX  EN  1920 
DONT  LA  FOLIE  A  M  DECLAR^E  IMPOTABLE  A  LA  BOERRE  BE  1914-18 

Par  le  Calixte  ROUGE  . 

Medecin  en  chef  de  I’Asile 


En  ecrivant  le  Resume  statistique  qui  a  paru  dans 
les  Ann.  med.-psych.  (juiUet-aout  1920),  je  pensais  bien 
cloturer  la  statistique  des  militaires  internes  dans  notre 
asile  du  2  aoM  1914  au  31  dec.  1919  a  Toccasidn  de  la 
guerre  de  1914-18. 

Je  me  suis  bientot  apercu  que  je  m’etais  bien  trompe. 
C’est  que  I’elevation  du  taux  d’invalidation  a  100  0/0, 
votee  par  le  Parlement,  a  fait  surgir  beaucoup  de  re¬ 
clamations  plus  ou  moins  justifiees  de  la  part  des 
families. 

Pendant  I’annee  1920,  il  est  entre,  en  effet,  un  certain 
nombre  de  militaires  ou,  plutot,  d’anciens  militaires 
dont  les  troubles  mentaux  ont  ete  reconnus  imputables 
a  la  guerre.  J’en  donne  I’enumeration  ci-dessous  par 
ordre  d’entree  a  I’asile. 

Les  notes  qui  leur  sont  consacrees  ont  ete  ecourtees 
le  plus  possible,  mais  elles  sont  d’une  exactitude  rigou- 
reuse  ;  elles  contiennent  les  renseignements  les  plus 
essentiels  que  j’aie  pu  me  procurer.  Tous  ont  obtenu 
des  titres  de  pension  a  100  0/0,  ce  qui  doit  etre  consi- 
dere  ^pmme  le  meilleur  temoignage'  de  leur  droit  a 
cette  pension  soit  a  titre  definitif,  soit  a  titre  provi- 
soire.  Aussi,  j’ai  cru  devoir  m’abstenir  de  toute  appre- 
cation  a  ce  sujet. 

N»  1.  T.  Jean-Baptiste.  Entre  le  8/1  par  arrete  pre- 
fectoral.  Surmenage  sur  le  front.  Diag.  Paralysie  gene¬ 
rate.  Decede  a  I’asile,  le  14  mai  1920. 

N“  2.  F.  Jean-Joseph.  Entre  le  15/1  par  arrete  prefec- 
toral.  Longue  captivite  en  Allemagne  ou  il  a  ete  trepa- 
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ne.  Renvoye  dans  ses  foyers  avec  symptomes  de  manie 
aigue  et  periodes  d’agitation.  Encore  a  I’asile.  Meme 
etat. 

N“  3.  R.  Jean-Jacques.  Entre  le  28/1.  Signes  de  fai- 
blesse  d’esprit  avant  la  guerre.  Quatorze  mois  de  capti- 
vite  en  Allemagne.  Diag.  Debilite  mentale  avec  crises 
d’excitation.  Encore  a  I’asile.  Sans  changement. 

N°  4.  A.  Etienne.  Entre  le  28/1  par  arrete  prefecto- 
ral.  Gelure  des  pieds  avec  perte  de  tous  les  orteils,  en 
1915,  en  Alsace.  Admis  a  Font-d’Aurelle,  le  4  juin  1919. 
Diag.  Manie  chronique. 

N“  5.  B.  Isidore.  Entre  le  13/2  par  arrete  pref.  Para- 
lysie  generate. 

N"  6.  A.  Auguste.  Entre  le  13/4.  Interne  a  Font- 
d’Aurelle  pendant  sa  naobilisation.  D.  Delire  de  perse¬ 
cutions.  Encore  a  I’asile  et  sans  changement. 

N"  7.  D.  Etienne.  Entre  le  24/5.  Avant  sa  mobilisa¬ 
tion,  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  mais  lui 
permettant  les  travaux  des  champs.  En  1917,  fugue, 
desertion,  changement  de  caractere.  Declare  irrespon- 
sable.  Chez  lui,  autres  fugues .  inconscientes.  Diag.  Me- 
lancolie.  Legere  amelioration. 

.  N"  8.  B.  Paul.  Entre  le  27/5,  arrete  prefectoral.  Ra- 
patrie  d’ Allemagne.  Diag.  Confusion  mentale  avec  acces 
de  fureur  et  hallucinations  terriflantes.  Sorti  gueri  le 
3/9  1920. 

N“  9.  R.  Albert.  Entre  le  30/5  par  arrete  pref.  Here- 
dite  vesanique  collaterale.  Signed  de  degenerescence. 
A  fait  toute  la  guerre.  Diag.  Melancolie  avec  idees  de 
persecutions.  Auto-accusateur.  Sorti  gueri  le  15  oct. 
1920. 

N“  10.  B.  Louis-Joseph.  Entre  le  9/6  au  compte  de 
sa  famine.  Diag.  Delire  de  persecutions  par  interpre¬ 
tations  delirantes,  delire  des  grandeurs.  Encore  a 
I’asile,  meme  etat. 

NMl.  S.  Marcel.  Entre  le  10/6,  arrMe  prM.  Reconnu 
anormal  des  sa  rentree  du  regiment.  D.  Depression  me- 
lancolique. 

N“  12.  P.  Jean-Baptiste.  Entre  le  14/6.  Au  Maroc  du 
27/8  1912  au  27  mai  1914.  Guerre  d’Allemagne  du 
2  aout  1914  au  23  avril  1917.  Diag.  Delire  de  perse- 
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cutions.  Hallucinations  terrifiantes,  tentative  de  sui¬ 
cide.  — ■  Reclame  par  sa  famille  et  sort!  tres  ameliore, 
le  27  decembi-e  1920. 

N“  13.  R.  Barthelemy.  Entre  le  27/8.  Heredite  vesani- 
que  collaterale.  Fievre  typhoide  a  dix  ans,  meningite 
a  douze  ans.  Diag.  Folie  epileptique. 

N“  14.  D.  Joseph.  Entre  le  21/9  au  compte  de  sa 
famille.  Raye  des  cadres  des  le  debut  de  la  guerre. 
Grise  de  folie  furieuse.  Diag.  Debilite  mentale. 

N”  15.  0.  Michel.  Entre  le  5/10.  D.  Paralysie  generale. 
Sorti  le  28  nov.  1920  et  decede  chez  lui,  le  meme  jour. 

N°  16.  G.  Pascal.  Entre  le  8/11.  Diag.  Paralysie  gene- 
rale  alcoolique.  Sorti  le  29  dec.  1920  pour  mourir  chez 
lui  peu  de  Jours  apres. 

N°  17.  B.  Robert-Jean.  Entre  le  16/12  venant  de  I’ho- 
pital  militaire  du  Belvedere  (Tunis).  Deserteur,  le 
12  mars  1916.  Retourne  au  front  le  5  nov.  suivant. 
Casse  de  son  grade  de  sergent,  le  31  juillet  1917.  Admis 
a  Bicetre  le  16  dec.  1919.  Diag.  Crises  d’agitation  ma- 
niaque  avec  idees  de  persecutions  et  hallucinations. 

En  nous  reportant  a  notre  Resume  statistique  {Ann. 
med.-psych.,  juillet-aout  1920),  nous  voyons,  qu’aprAs 
defalcation  de  cinq  militaires  transferes  dans  d’autres 
asiles,  I’asile  de  Limoux  a  recu  83  militaires  internes 
du  2-aout  1914  au  31  dec.  1919.  En  ajoutant  a  ce  chiffre 
les  17  militaires  que  nous  venons  d’enumerer,  il  re- 
sulte,  qu’au  31  decembre  1920,  I’asile  en  a  recu  cent. 

Mais  la  population  civile  a  ressenti  aussi  le  contre- 
coup  de  ces  tristes  evenements.  Malgre  leur  eloigne- 
ment  du  theatre  de  la  guerre,  I’Aude  et  les  Pyrenees- 
Orientales  nous  onl  envoye,  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  guerre,  un  grand  nombre  d’alienes,  peres 
de  famille,  meres,  epouses,  fiancees,  tons  frappes  par 
I’eloignement  et,  souvent,  par  la  perte  d’etres  qui  leur 
etaient  chers. 

Mais  qu’est  cela  en  regard  des  horreurs  de  toute  sorte 
dont  ont  ete  les  temoins  et  les  victimes  les  habitants 
des  regions  envahies  ! 

Tout  nous  porte  a  croire  que  I’alienation  mentale  a 
paye  un  enorme  tribut  a  la  guerre  de  1914-1918. 


Documents  Cliniques 
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CONSIDERATIONS  SDR  LlTfOCHONDRIE  ET  LA  MELANGOLIE 

Par  F.  TISSOT 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Gaen 


Le  delire  de  negation  survenant  an  cours  d’une 
melancolie  anxieuse  a  toujours  ete  considere  par 
tous  les  auteurs  comme  un  signe  de  chronicite  et  d’in- 
curabilite.  Void  Fobservation  d’un  malade  atteint 
d’un  etat  melancolico-hypochondriaque  anxieux  qui 
a  pris  la  forme  clinique  du  syndrome  de  Cotard  et 
qui  s’est  termine  par  la  guerison  apres  plusieurs  an- 
nees  d’internement. 

H...  Auguste,  offlcier,  interne  le  f?  juillet  1911  a  I’Age 
de  42  ans.  —  Rien  de  special  dans  les  antecedents  here- 
ditaires.  S3’^philis  vers  30  ans  pour  laquelle  il  fut  traite  en 
temps  voulu.  En  1908,  chute  de  cheval  a  la  suite  de  quoi 
apparaissent  des  troubles  nerveux  qui  ont  pu  faire  croire 
a  un  tabes,  car  en  1910  le  malade  regoit  quelques  injec¬ 
tions  de  salvarsan  et  est  envoye  a  Lamalou.  En  1911;  au 
retour  d’une  periode  de  mancEuvres  penibles  en  plein  ete, 
il  est  pris  d’une  crise  aigue  et  violente  de  troubles  men- 
taux  mMancoliques  sous  I’influence  desquels  il  fait  deux 
tentatives  de  suicide.  On  trouva  sa  comptabilite  en  grand 
desordre  et  partiellement  abandonnee 

De  son  aveu,  cet  etat  melancolique  existait,  silencieux, 
depuis  quelque  temps  deja,  consistant  en  un  sentiment 
d’impuissance,  d’incapacite,  de  desaft'ection  ;  il  rentra  des 
manoeuvres  absolument  ereinte,  sentant  son  cerveau  «  en 
rotation  et  pulsation  ». 

A  son  arrivee  a  I’asile,  il  est  dans  un  etat  de  confusion 
et  de  depression  avec  idees  melancoliques  angoissantes, 

Ann.  MED. -psych.,  11'  serie,  t.  1.  Avril  1921.  3.  21 
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anxiete,  idees  de  suicide,  desir  de  la  mort,  troubles  sub- 
jectifs  de  la  sensibilite  generale,  convictions  hypochon- 
driaques  ;  inegalite  pupillaire,  quelques  troubles  de  la 
motilite.  Peu  a  peu  les  preoccupations  bypochondriaques 
envahissent  et  occupent  toute  I’activite  mentale  jusqu’a 
realiser  rapidement  le  tableiau  le  plus  ricbe  et  le  plus 
colore  de  syndrome  de  Gotard.  En  avril  1913  il  decrit  lui- 
meme  son  etat  dans  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Docteur,  .  • 

«  Bien  qu’incapable  d’aucun  effort  physique  ou  intellecr 
tuel,  je  vous  ecris  au  milieu  d’un  gresillement  infernal 
perpetuel  dans  le  crane  avec  accompagnement  de  pulsa¬ 
tions  au  bulbe  et  de  sifflements  interieurs,  avec  douleurs 
atroces  sans  limite  de  duree  et  d’intensite,  avec  dechire- 
ments  incessants  de  la  matiere  cerebrale,  abolition  de  la 
moelle  et  du  systeme  nerveux.  Par  suite  toutes  les  sen¬ 
sations  sont  presque  abolies  en  moi  :  vue,  oui'e,  odorat, 
gout,  toucher. 

Ce  n’est  pas  voir  que  d’ avoir  constamment  dans  la  cor- 
nee  transparente  des  images  noires  de  formes  diverses  qui 
s’agitent  sans  cesse  en  tons  sens  nuit  et  jour  et  qui  mfe 
font  souffrir  de  la  lumiere,  de  I’obscurite,  des  etres  et  des 
dhoses  qui  m’environnent, .  de  tout,  de  tout. 

Ce  n’est  pas  entendre  que  d’ avoir  sans  cesse  dans  les 
oreilles  des  bruits  et  des  sons  de  toutes  sojrtes  qui  s’en- 
tassent  et  se  melangent  au  gresillement  infernal  continu 
qui  fait  de  la  musique  meme  une  douleur  feroce. 

Ce  n’est  pas  sentir  que  d’ avoir  la  muqueuse  du  nez  se- 
che  comme  du  bois.  Ce  n’est  pas  gouter  que  d’avoir  la 
gorge  et  la  langue  seches,  pateuses  et  collantes,  avec  une 
luette  detruite  et  des  cavites  creusees  dans  les  muqueuses, 
avec  la  voute  dU  palais  effondree. 

Ce  n’est  pas  palper  que  d’avoir  une  peau  devenue  epais- 
se  et  insensible  Ce  n’est  pas  avoir  un  sens  gtoital  que.  de, 
n’avoir  plus'  rien  de  ce  centre  nerveux. 

Toute  sensation  est  abolie,  puisque  nerfs  optique,  olfac^- 
tif,  sensitifs,  etc.,  se  sont  pour  ainsi  dire  volatilises,  car 
je  m’en  suis  bien  rendu  compte  un  matin  oh,  precipite 
hors  du  lit  par  une  douleur  atroce,  j’ai  senti  ma  gorge, 
mon  nez,  mes  oreilles,  mes  yeux  agites  d’une  fagon  inouie 
que  je  ne  saurais  definir,  et  ou  j’ai  senti  aussi  les  nerfs 
qui  soutiennent  les  muscles  et  les  commandent  s’arracher 
pour  ainsi  dire  de  mes  bras,  de  mes  jambes,  et  les  laisser. 
sans  force  et  sans  soutien,  si  bien  que  j’ai  la  sensation 
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reelle  de  n’avoir  plus  de  membres  attaches  a  mon  corps. 

Je  ne  digere  plus  depuis  longtemps  ni  dans  I’estomac  ni 
dans  rintestin,  mon  estomac,  I’organe  essentiel  de  la  ma¬ 
chine,  n’etant  pins  qu’nne  outre  informe  et  horrihlement 
distendue  qui  a  envahi  toute  la  capacite  du  peritoine, 
ecrase  tons  les  organes,  intestin,  foie,  pancreas,  etc.,  qni 
garde  sans  les  digerer  tons  les  aliments  solides  et  liquides 
entasses  pendant  des  semaines,  ne  trouvant  pins  Tissue  du 
pylore.  Les  matieres  fecales  qui  ne  sortent  qu’une  fois  on 
deux  par  semaine  sont  d’une  durete  inouie,  non  accompa- 
gnees  de  chaleur  ;  ce  n’est  plus  de  la  constipation,  c’est  de 
la  destruction  d’organes.  Tons  les  moyens  sont  impuis- 
sants  a  changer  cet  etat. 

Je  respire  a  peine,  les  poumons  etant  egalement  compri- 
mes.  Le  sang  ne  circule  plus,  il  est  noir  ;  plus  de  chan- 
gement  du  sang  veineux  en  sang  arteriel. 

Je  souffre  dans  les  os  et  les  muscles  de  douleurs  sourdes 
avec  froid  glacial  ;  mes  pieds  sont  comme  dans  une  masse 
de  coton,  n’ayant  plus  la  sensation  du  contact  de  la  chaus- 
sure  ;  les  reflexes  sont  complMement  aholis.  Je  ne  peux 
plus  marcher,  agir  d’une  fagon  quelconque,  ecrase  par  les 
aliments  entasses  dans  Testomac,  aneanti  par  la  destruc¬ 
tion  presque ;  complete  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  sys- 
teme  nerveux.  Les  derniers  vestiges  des  muscles  ont  des 
agitations,  des  spasmes  involontaires  et  repetes  qui  ont 
fini  par  les  atrophier  completement, 

Je  ne  puis  plus  penser,  sentir,  vouloir,  la  memoire  et 
Timagination  etant  completement  perdues.  Je  parle  a  pei¬ 
ne,  les  cordes  vocales  etant  ablmees.  Temperature  du  corps 
au  dessous  de  la  normale. 

Pas  une  seconde  de  sommeil  depuis  deux  aus,  car  avant 
d’etre  apporte  ici  j’avais  cesse  completement  le  sommeil 
nuit  et  jour,  aucun  medicament  n’a  pu  me  le  faire  recou- 
vrer,  c’est  une  douleur,  une  fatigue  des  plus  horribles,  des 
plus  inouies,  le  oerveau,  siege  du  sommeil,  etant  en  grande 
partie  detruit.  % 

Je  suis  enterre  ici  dans  une  horrible  souff ranee  sans.  fin. 
Je  ne  sais  ni  comment,  ni  sur  Tordre  de  qui  j’ai  ete  trans- 
porte  dans  un  endroit  ou  j’ai  mis  plus  de  deux  mois  a 
savoir  ou  j’etais,  ayant  completement  perdu  la  notion  de 
toute  chose,  alors  qu’il  etait  plus  simple  de  me  laisser 
chez  moi  ou  la  situation  aurait  ete  moins  atroce.  Comment 
un  etat  pareil,  toujours  de  pire  en  pire,  a-t-il  pu  exister 
et  peut-il  exister  ?  c’est  inexplicable.  II  a  fallu  des  annees 
sans  doute  pour  que  des  gommes  dans  le  cerveau,  la 
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moelle,  les  os,  les  muscles  produisent  une  destruction  pa- 
reille.  Et  dine  qu’un  medecin  specialiste,  consulte  il  y  a 
douze  ans,  me  donnait  I’autorisation,  apres  dix  ans  de  ma- 
ladie,  de  contracter  mariage  !  Je  vivais  dans,  une  atmos¬ 
phere  d’inquietude,  de  maux  de  tete  continuels,  de  trou¬ 
bles  digestifs,  d’affaissement  physique  et  moral  complet, 
ma  memoire  abolie  au  point  que,  me  rendant  chez  le  doc- 
teur,  j’avais  toujours  un  papier  siir  lequel  j’avais  note  ce 
que  je  ressentais  pour  ne  pas  I’oublier. 

Ah  !  si  j’avais  pu  me  rendre  compte  de  mon  etat  d’une 
fagon  nette,  j’aurais  du,  pour  eviter  des  malheurs  inouis 
qui  accablent  et  accableront,  detruisent  et  detruiront  nia 
propre  famille  ainsi  que  moi-m4me,  j’aurais  du,  sans  au- 
cun  doute,  contrairement  a  tout  ce  qui  est  admis,  me  don- 
ner  la  mort  ;  comment  ?  c’etait  peut-gtre  difficile  de  chbi- 
sir  avec  un  cerveau  desagrege,  un  estomac  sans  digestion  : 
revolver,  poison,  intoxication  ?  —  C’est  pourquoi  j’ai  de- 
mande  a  etre  calcine,  la  seule  fagon  de  detruire  un  Mre 
nuisible,  melange  de  vie  et  de  mort,  qui  ne  pent  ni  vivre 
ni  mourir  et  qui  doit  souffrir  sans  fin  d’une  fagon  de  plus 
en  plus  atroce. 

On  m’a  fait  manger  de  force  par  la  sonde  et  plus  on 
m’a  fait  manger,  plus  on  m’a  tue  ;  c’est  pourquoi  la  seule 
solution  pour  sauver  tout  le  mbnde,  c’etait  de  disparaitre 
ou  mieux  de  me  garder  chez  moi,  car  mon  eloignement 
etait  la  pire  des  catastrophes  :  famille,  situation,  fortune, 
detruites  de  la  f agon  la  plus  horrible. 

Je  n’ai  jamais  connu  la;  vie  normale,  puisque  j’ai  tou<- 
jours  souffert  atrocement  et  que  sans  le  savoir  ni  le  vou- 
loir  j’ai  fait  souffrir  les  etres  qui  m’etaient  le  plus  chers, 
II  n’y  a  pas  au  monde  de  situation  plus  horrible,  car  tout 
btre  humain  doit  vivre  ou  mourir,  mais  non  point  ni  vivre 
ni  mourir,  separe  de  tout  et  de  tous  dans  une  souffrance 
sans  cesse  infinie.  Qui  sauvera  ma  famille  ?  qui  me  sau- 
vera  ?  Personne.  Quelle  horreur  !  et  pourtant  j’di  deja 
souffert  toujs  les  paroxysmes,  pour  4tre  la  cause  de  la 
souffrance  et  de  la  destruction  de  mes  deux  families.  Ah  i 
si  malgre  tout  on  m’avait  garde  a  la  maison  au  lieu  dfe 
me  transporter  follement  en  hate  a  I’hopital  ;ou  I’on  ne 
pouvait  rien  pour  moi,  alors  que  I’estafilade  que  je  m’etais 
faite  au  cou  avec  un  rasoir,  apres  une  nuit  sans'  sommeil, 
avait  ete  pansee  et  cousue  :  c’etait  aller  au  devant  de  la 
pire  des  catastrophes  inouies. 

J’entends  en  ce  moment  la  musique  militaire  :  c’est  une 
souffrance  des  plus  horriblement  atroces  qui  soient  au 
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monde.  Je  reste  ici  au  milieu  de  visions  atrpces,  irreelles, 
ne  pouvant  nr  boire,  ni  manger,  ni  dormir,  ni  parler,  ni 
voir  personne,  ni;  penser,  ni  comprendre,  dans  nne  sonffrance 
incommensurable. 

Veuillez  agreer  un  souvenir  d’un  mort  vivant  eternel. 

H...  » 

En  depit  de  cet  etat  de  mort  donloureuse  qu’il  decrit 
dans  une  forme  si  poignante.  H...  jouit  d’une  sante  physi¬ 
que  excellente  avec  conservation  de  I’embonpoint  et  inte- 
grite  de  ses  mnscles  ;  il  passe  son  temps  a  lire^  a  ecrire, 
a  contruire  des  acrostiches,  a  ruminer  son  passe  et  son 
etat  miserable. 

Mai  1913.  —  «  Gresillement  infernal  par  tout  le  corps. 
Bloc  de  souffrance  d’atrocite  inouie  continuelle.  Abolition 
de  tons  les  sens.  Destruction  des  organes,  du  systeme  nei>- 
veux  ;  mes  bras  sont  a  peine  attaches  aiix  epaules  et  mes 
jambes  au  bassin  ;  ma  tMe  n’est  plus  soutenue  par  les 
muscles  ni  ma  colonne  vertebrale  par  les  muscles  du  dos  ; 
les  muscles  fessiers  sont  detruits  et  mes  os  penetrent  dans 
le  siege  sur  lequel  je  m’asseois.  Lire  est  une  souffrance 
atroce,  puisque  tontes  mes  facultes  intellectuelles  sont  de- 
trnites.  Un  froid  glacial  m’enveloppe  tout  entier,  interieur 
et  exterieur.  La  vie  n’est  plus  en  moi,  ce  n’est  que  de  la 
mort  vivante  toujours  de  plus  en  plus  atrocissimement 
atrocissim.e.  Je  suis  la  cause  de  la  destruction  de  toute  ma 
famille,  femme,  enfants,  pere,  mere,  sceurSi  beau-frere, 
neveux,  belle-mere,  belle-grand’mere,  de  la  perte  de  toute 
la  fortune  familiale,  de  tout,  de  tout,  parce  qu’on  mTa 
transporte  ici  alors  que  je  n’etais  pas  transportable.  De 
plus  on  m’a  enleve  subitement  a  mon  service,  on  m’a  fait 
en  quelque  sorte  deserter  mon  regiment,  mon  foyer  ;  de 
toutes  les  questions  relatives  a  mon  commandement  a"u- 
cnne  n’a  pu  etre  solutionnee  et  la  situation  est  inextrica¬ 
ble,  atroce,  abominable,  epouvantable.  C’est  pourquoi  il 
n’y  a  pas  d’autre  solution  que  de  nm  faire  calciner  seance 
tenante,  parce  qu’il  ne  subsiste  rien  de  mon  etre  qui  n’en 
est  plus  un  ;  depuis  deux  an s  je  n’ai  pas  dormi  une  seule 
seconde,  j’ai  souffert  et  je  dois  souffrir  perpetuellement  de 
plus  en  plus  d’une  souffrance  plus  atroce  que  toutes  les 
souffrances  du  monde  reunies. 

Oil  que  je  sois,  dans  n’importe  quelle  situation,  quoi 
que  je  fasse,  tout  n’est  qu’apparence,  tout  est  independant 
de  la  volonte,  tout  est  supplice  au  milieu  d’un  gresille¬ 
ment,  crissement  perpetuellement  infernal.  Calcination 
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immediate  necessaire,  car  il  faut  me  detruire  tout  entier, 
la  vie  etant  partout  et  nulle  part  ;  chaque  minute  est  une 
quintessence  de  souffrance  que  personne  ne  pent  soulager. 

,  Juin  1913.  —  Toujours,  toujours,  toujours  et  toujours  de 
plus  en  plus  infernal  de  souffrances  atroces  infinies  ;  da- 
chirements,  gresillements,  crissem,ents,  fusion  du  bulbe,  du 
cerveau,  de  la  moelle,  etc-..  Incapacite  totale  de  toutes  les 
fonctions,  de  toutes  les  facultes  et  de  tous  les  organes, 
abolition  de  tous  les  sens.  Souffrances  horribles^  indici- 
bles,  intraduisibles,  que  seule  la  calcination  pent  faire 
cesser  ;  il  y  a  necessite  pour  moi  de  disparaitre  pour 
eviter  les  malheurs  inouis  crees  autour  de  moi,  » 

C’est  dans  cet  etat  qu’au  mois  de.  juillet  1913  le  m,alade 
est  repris  a  I’essai  par  sa  famille,  mais  il  ressent  au  mi^ 
lieu  des  siens  un  tel  malaise,  il  manifeste  une  si'  grande 
irritabilite  qu’au  bout  de  48  heures  on  est  oblige  de  le 
reintegrer  en  hate  dans  la  maison  de  sante  la  plus  procbe. 

Pendant  un  an  il  reste  cantonne  dans  ses  preoccupations 
et  convictions  melancolico  -  bypochondriaque  anxieuses, 
tout  en  s’interessant  beaucoup  a  ses  compagnons  d’infop- 
tune.  En  aout  1914  la  guerre  delate  et  cet  evenement  sem- 
ble  provoquer  cbez  lui  une  emotion  salutaire  :  les  opera¬ 
tions  militaires  I’interesent  au  plus  haut  -point,  elles  ab- 
sordent  ses  pensees  ;  la  carte  en  mains  il  les  explique,  les 
commiente,  les  prevoit  ;  entre  temps  il  ecrit,  il  versifie  sur 
les  sujets  d’actualite.  A  la  favour  de  ces  distractions  les 
idees  delirantes  s’attenuent,  le  caractere  du  malade  se  moi- 
difie  et  tourae  a  la  gaiete.  En  mai  1915,  devant  cette 
transformation  radicate  et  inesperee,  la  famille  le  retire 
de  la  maison  de  sante.  En  juin  il  demande  sa  reintegration 
dans  I’armee,  il  I’obtient  au  bout  de  six  mois  au  cours  des- 
quels  il  a  ete  mis  en  observation  au  Val-de-Grace.  En  mai 
1917  il  est  au  front  frangais  comme  commandant  de  compa- 
gnie  ;  il  y  est  cite  ,  a  I’ordre  deUx  fois,  puis,  en  octobre, 
decore  de  la  Legion  d’bonneur  pour  faits  de  guerre. 

Actuellement  il  ne  persiste  rien  d’apparent  du  syndrome 
morbide  que  le  malade  avait  presente  a  I’asile  et  auquel 
trois  annees  d’existence  avaient  imprime  tous  les  carac- 
teres  d’'une  chronicite  vraisem(blablement  incurable. 

Le  delire  des  negations  se  caracterise  essentielle- 
ment  par  deux  symptomes  fondamentaux  qui  sont 
comme  la  synthese  psychologique  de  ce  syndrome  a 
la  production  duquel  concourent  un  element  affectif 
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et  un  element  intellectuel  ;  ces  deux  signes  sont 
I’anxiete  et  les  idees  de  negation.  L’anxiete  elle-meme 
distingue  le  veritable  delire  des  negations,  celui  de 
Cotard,  des  autres  syndromes  de  negation,  systemati¬ 
ses  ou  non,  que  Ton  rencontre  dans  certaines  psycho¬ 
pathies  delirantes  (delire  de  persecution,  delire  hypo- 
chondriaque,  demences),  dans  lesquelles  I’element 
afFectif  est  nul  ou  d’importance  secondaire.  Celui-la  se 
developpe  au  cours  de  deux  affections  dont  I’anxiete 
constitue  une  manifestation  primordiale  :  la  melan- 
colie  et  Thypochondrie. 

Le  delire  des  negations  de  la  paranoia  primitive, 
qu’a  decrit  Seglas,  semble  n’etre  en  definitive  qu’une 
forme  du  delire  de  persecution  ;  en  dehors  de  sa  for- 
mule  il  n’a  rien  a  voir  iavec  I’hypochondrie,  laquelle 
doit  etre  consideree  comme  une  forme  de  la  melan- 
colie. 

L’idee  hypochondriaque  est  une  preoccupation  exa- 
geree  ou  sans  fondement  relative  au  moi  physique. 
L’idee  melancolique  n’est-elle  pas  cette  preoccupation 
au  sujet  du  moi  moral  ? 

Comme  a  la  conception  hypochondriaque  il  faut  a 
I’idee  melancolique,  pour  qu’elle  naisse  et  se  develop¬ 
pe,  un  temperament  special  et  des  troubles  cenesthe- 
siques,  c’est-a-dire  I’intervention  de  deux  facteurs  : 
un  psychique  et  un  organique. 

A  la  melancolie  s’applique  la  theorie  pathogenique 
de  Deny  qui  rattache  les  etats  hypochondriaques  a 
une  perturbation,  a  point  de  depart  peripherique  ou 
central,  de  la  cenesthesie  cereb'rale,  et  qui  produit  le 
trouble  afFectif,  I’inquietude,  I’anxiete.  Les  algies  de 
certains  hypochondriaques,  dit  Cullerre,  ne  sont  pas 
de  veritables  douleurs,  mais  une  simple  traduction 
psychologique,  une  explication  concretisee  de  leur 
etat  d’anxiete  et  d’angoisse  !  c’est  cette  anxiete  qui 
est  primitive  et  qui  appelle  I’explication  psychologi¬ 
que.  Il  en  est  de  meme  de  la  melancolie  ou  le  delire 
de  culpabilite  et  de  ruine  n’est  que  I’expression  ba- 
nale  de  I’etat  de  depression  morale  et  d’anxiete  qui 
constitue  le  fond  meme  de  la  maladie. 

L’hypochondriaque  se  sent  malade  et  affirme  I’etre, 
le  melancolique  se  sent  coiipable  et  s’accuse. 
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Si,  comme  le  pensait  Brissaud,  la  neurasthenie  et 
I’hypochondrie  ne  peuvent  Mre  separees,  on  est  fon- 
de,  semble-t-il,  a  ajouter  a  ce  groupe  la  melancolie  : 
ces  trois  syndromes  peuvent  en  effet  etre  consideres 
comme  trois  formes  de  la  psycho-nevrose  depressive 
dont  la  pathogenie  et  la  psychologie  pathologique  se 
reduisent  au  meme  mecanisme.  Dans  ces  trois  affec¬ 
tions  il  faut  un  element  de  predisposition  psychique 
et  un  point  de  depart  organique  ;  toutes  trois  ont 
pour  objet  une  preoccupation  inquietante  relative  au 
nioi  (organique,  psychique  ou  moral).  Le  manque  de 
securite,  que  Brissaud  considerait  comme  dominant 
I’etat  mental  dans  la  neurasthenie  et  I’hypochondrie, 
se  retrouve  dans  la  melancolie,  Ce .  sentiment  de  secu¬ 
rite,  qui  resulte  de  I’equilibre  cenesthesique,  vient-il 
a  etre  trouble  dans  son  fondement  physiologique,  le 
sujet,  s’il  est  predispose,  et  suivant  la  nuance  de  sa 
predisposition,  deviendra  neurasthenique,  hypochon- 
driaque,  melancolique. 


ECRITS  IRONIPBS  D’UN  PARANOUPE  HALLUGINE 

Par  le  F.  USSE 

Medecin- Adjoint  de  I’Asile  Departemental  de  la  Somme 


L’ironisme  litteraire  parait  etre  une '  forme  d’acti- 
vite  mentale  assez  rare  dans  les  Asiles,  pour  qu’il 
nous  semble  interessant  ,  de  publier  I’observation  et 
quelques  ecrits  pittoresques  d’un  delirant  hallucine 
que  nous  avons  eu  Toccasion  d’observer  pendant  plu- 
sieurs  mois. 

G.  B,..,  26  ans,  celibataire,  ancien  eleve  instituteur,  bles- 
se  de  guerre,  reforme  pour  «  debilite  mentale  »  depuis 
1918,  entre  a  Dury  le  28  octobre  1919,  avec  le  diagnostic 
de  «  delire  de  persecution  »,  . 
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De  ses  antec&ients  morbides,  retenons  qne  son  pere  est 
mort  de  suicide  par  pendaison.  Lni-meme  semble  avoir 
toujours  fait  preuve  de  desequilibre  et  d’instabilite  men- 
tale. 

II  se  dit  «  vif  comme  la  poudre  »,  et  porte  a  interpre¬ 
ter  les  actes  de  son  entourage  comme  hostiles  a  son  egard.. 
Son  attitude  d’esprit  fort  lui  valut  d’etre  renvoye  de 
I’Ecole  Normale  et  d’aller  servir  aux  Bataillons  d’Afrique, 
a  la  suite  de  rebellion. 

A  part  cette  constitution  anormale  paranoiaque,  le  fonds 
mental  du  sujet  ne  parait  actuellement  ni  inhibe,  ni  affai'- 
bli  au  point  d’asseoir  un  diagnostic  de  demence  ou  de 
confusion.  Bien  oriente,  B...  repond  correctement  a  nos 
questions.  Son  attention  est  assez  vive,  et  ses  souvenirs 
sont  precis.  Affectivement,  il  est  loin  d’etre  indifferent  ou 
inerte,  ainsi  qu’on  le  verra  du  reste,  au  cours  de  notre 
observation. 

Des  declarations  qu’il  nous  fait,  il  resulte  que  ce  mala- 
de  est  le  jouet  d’hallucinations  tres  actives  depuis  30  mois 
environ  :  «  Cela  a  commence  au  front,  avant  mon  evacua- 
«  tion.  J’entendais  des  voix,  telles  que  :  «  mets-toi  a  ge- 
«  noux,  et  prie...  ton  pere  existe,  il  n’est  pas  mort...  tu  es 
«  le  Boche...  I’lnfldele...  I’Antecbrist...  »  on  me  traitait  de 
«  tons  les  noms...  il  m’est  alors  venu  I’idee  que  la  guerre 
«  n’existait  pas...  j’ai  raconte  aux  camarades  qu’on  nous 
«  faisait  du  cinema...  et  pour  I'eur  en  donner  la  preuve, 
«  je  me  suis  tire  devant  eux  un  coup  de  feu  dans  la  poii- 
«  trine.  »  —  Il  fut, '  en  fait,  evacue  pour  «  seton  du  pou- 
mon  par  balle  ».  —  «  Vous.  voyez  que  je  ne  suis  pas  mort... 
«  mais  la  comedie  continue...  Apres  mon  evacuation.  Ton 
«  m’a  place  dans  un  asile,  ou  je  fus  reforme  et  renvoye 
«  dans  mon  pays...  La,  j’aurais  voulu  travailler...  mais'  ma 
«  famiile  ne  cessait  de  me  contrarier  dans  mes  vues...  on 
«  me  disait  :  «  c’est  moi  ton  pere...  Il  •  faut  que  tu  ailles 
«  a  I’Eglise...  interviens  dans  la  politique...  »  Un  jour,  me 
«  trouvant  a  la  gare,  au  moment  du  depart  d’un  train, 
«  j’ai  entendu  qu’on  me  criait  :  «  monte  done,  si  tu  n’es 
«  pas  lache  ».  J’ai  voulu  rattrapper  le  train,  mais  n’ai 
«  reussi  qu’a  me  faire  ecraser  un  bras.  »  —  Est,  en  effet 
ampute  du  bras  gauche  au  tiers  moyen.  —  «  A  ma  sortie 
«  de  I’hopital,  voulant  m’etourdir,  j’ai  cherche  a  m’occu- 
«  per  de  politique  et  j’ai  frequente  les  bistrots.  L’un  d’en- 
«  tre  eux  m’a  vole  10  fr.  dans  la  poche  de  mon  veston... 
«  j’ai  demoli  sa  verrerie,  on  m’a  lie  comme  un  saucisson 
«  et  I’on  m’a  amene  ici...  c’est  toujours  les  memes  histoi- 
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«  res  et  les  -plus  forts  qui  out  raison.  —  Somme  toute, 
«  j’aime  autant  5a  je  serai  tranquille  a  I’Asile...  » 

Effectivement,  bien  que  B...  declare  entendre  frequem- 
ment  toutes  sortes  d’  «  insanites  »,  il  s’adapte  rapidement 
aux  disciplines  de  I’Asile,  demande  m^me  a  travailler,  et 
nous  utilisons  parfois  ses  facultes  calligraphiques.  II  se 
montre  curieux  d’apprendre,  aime  discuter  sur  son  cas, 
mais  s’attache  de  plus  en  plus  a  ses  convictions  deliran- 
tes.  Ces  dernieres,  nees  avant  tout  de  I’interpretation  mor- 
bide  de  troubles  hallucinatoires  auditifs  et  cenesthesiques, 
sont,  en  fait,  des  plus  polymprphes  ;  piles  consistent  en 
idees  de  persecution  familiale,  de  mysticisme,  d’erotisme, 
d’influences  sociologiques,  de  transformation  personnelle. 
Ces  idees  le  poussent  parfois  a  des  reactions  singulieres  : 
C’est  ainsi  qu’il  se  met  un  jour  a  s’epiler  cils  et  sourcils, 
sous  pretexte  qu’on  lui  affirme  qu’ii  est  femme  de  moeurs 
legeres  ! 

Mais  le  caractere  qui  semble  le  plus  nettement  specifi- 
que  des  tendances  psychologiques  de  ce  malade,  c’est  son 
gout  tout  particulier  pour  les  formules  de  pensee  ironiste 
ou  humoristique.  Occupe  pendant  quelque  temps  au  clas- 
sement  des  volumes  de  la  bibliotheque  medicale,  B...  se 
donne  tres  volontiers  des  lorsirs  pour  s’interesser  a  des 
lectures  psychiatriques  et  pour  rediger  soit  des  lettres,  soit 
des  articles  de  son  cru. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  ^elques  extraits  d’apres 
lesquels  on  pourra  juger  de  sa  verve  et  de  la  variete  des 
genres  d’ironie  qu’il  salt  cultiver. 

Void  d’abord  trois  longues  lettres  a  des  membres  de  sa 
famille  auxquels  il  reproche  d’avoir  provoque  son  inter- 
nement,  dans  un  but  interesse.  Les  deux  premieres  sont 
surtout  empreintes  d’ironie  froide  et  sarcastique  ;  la  troi- 
sieme  echappe  peut-dre  aux  limites  de  I’ironie  par  son 
ton  de  revolte  haineuse  : 

1"  Cher  frde, 

Ne  sachant  plus  a  quel  saint  me  vouer  pour  connaitre 
la  cause  de  mon  internement,  c’ed  a  toi  que  je  m’adresse. 

Tu  sais  sans  doute  qu’on  m’a  conduit  de  force  a  M...,  et 
de  la  a  A...,  ou  je  suis  a  present. 

En  effet,  M.  V...,  parlant  en  son  nom  ou  en  celui  de 
M.  Poincard  je  ne  sais  lequel  des  deux,  m’avait  bien  cau¬ 
se  d’une  maison  de  sante. 

Seulement  il  ne  m’avait  pas  dit  qu’on  serait  venu  me 
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flceler  dans  mon  lit,  comme  un  renard  qu’on  attrape  au 
gite.  Et  c’est  la  raison  principale  de  mon  refus. 

D’ailleurs  pourquoi  une  maison  de  sante  et  non  un  hopi- 
tal,  puisqu’on  m’a  dit  que  c'etait  pour  me  soigner.  On 
pourrait  tout  au  moins  me  dire  en  quoi  consiste  ma  folie. 
Je  sais  tres  bien  comprendre  que  ne  gagnant  pas  d’argent 
je  ne  pouvais  demeurer  a  la  maison. 

Mais  pour  avoir  la  paix,  il  suffirait  de  me  donner  les 
moyens  de  gagner  ma  vie  et  me  laisser  tranquille. 

J’ai  beau  me  creuser  la  cervelle,  je  n’ arrive  pas  a  deviner 
ce  qu’on  veut  de  moi.  Si  c’ost  pour  Mre  debarrasse  de  ma 
presence  on  a  reussi,  et  je  n’ai  que  des  f^icitations  a 
adresser  a  MM.  A...  et  Cie.  Et  si  c’est  pour  autre  chose,  je 
serais  curieux  de  le  savoir. 

Le  plus  olair  resultat  obtenu  est  que  j’en  arrive  a  hair 
tout  le  monde,  du  moins  a  me  defier,  de  tout  et  de  tons,  et 
de  moi  par-dessus  le  marche. 

Est-ce  pour  obtenir  une  soumission,  a  qui‘,  a  quoi...  Si 
c’est  dans  ce  but  je  suis  a  bonne  ecole  pour  cela. 

Ici  I’obeissance  absolue  est  de  rigueur,  et  I’on  a  tous  les 
devoirs  des  gens  senses  sans  obtenir  aucun  de  leurs  droits. 

Peut-ltre  estrce  encore  pour  me  reposer.  Sur  ce  point  je 
suis  egalement  servi  a  souhait.  Rien  d’autre  a  faire  que 
de  me  chauffer  quand  il  y  a  du  feu  ou  a  grelotter  quand 
il  n’y  en  a  point.  Com,me  distractions  on  compte  les  heu- 
res  qui  separent  la  1’’®  gamelle  de  la  seconde,  et  une  dou¬ 
che  deA’autre. 

Pas  de  tourments  pour  la  toilette. 

Les  cheveux  sont  coupes  ras,  et  par  esprit  d’imitation  j’ai 
fait  prendre  le  meme  chemin  a  la  moustache  ;  I’habille- 
ment  est  egalement  simplifie  —  des  sabots,  un  pantalon  — 
en  ce  mom,ent  perce  au  genoux,  —  un  tricot  —  une  veste 
et  une  calotte  grecque. 

On  accorde  cependant  une  certaine  liberte  pour  le  choix 
du  logement  en  commun  oxi  a  I’isolement.  Pour  avoir 
droit  a  cette  derniere  favour  et  obtenir  I’acces  du  petit 
palace  individuel,  il  faut  avoir  fait  quelque  chose,  mais 
pas  grand’chose  et  I’on  vous  y  conduit  militairement. 

Je  ne  parle  pas  de  la  nourriture  pour  ne  pas  te  mettre 
I’eau  a  la  bouche.  Mais  les  plats  de  resistance  se  compo- 
sent  ordinairement  de  riz  cuit  —  parfois  additionne  de  riz 
cru  —  et  de  feves. 

Quant  a  la  viande,  comme  il  serait  trop  couteux  de 
mettre  un  appareil  d’optique  (une  loupe)  a  la  disposition 
de  chaque  individu,  on  n’en  voit  jamais  ou  si  peu  que  ce 
n’est  pas  la  peine  d’en  faire  mention. 
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II  n’y  a  que  pour  le  pain  qu’on  est  bien  servi. 

Nous  avons  un  chef  debrouillard,  soucieux  de  la  sante 
de  ses  hommes  et  il  arrive  a  nous  en  fournir  300  grammes 
par  individu. 

D’ailleurs  je  suis  nourri  en  3®  classe.  Seulement  je  reste 
reveur  quand  je  pense  a  ce  qu’on  pent  donner  aux  4®  clas¬ 
se.  . 

Entre  les  repas,  je  fume  des  feuilles  de  noyer,  m,ais 
pour  cet  ex'ercice  il  faut  de  I’entrainement,  et  surtout  de  la 
moderation,  car  sr  tu  aspires  trop  violemment,  la,  cigarette 
s’enflamme  et  te  roussit  les  polls. 

A  temps  perdu,  on  joue  a  cachei-cache  avec  le  chef. 

En  un  mot  je  vais  t’expliquer  le  jeu.  Apres  mille  ruses, 
j’arrive  parfois  a  me  procurer  une  pomme  de  terre,  voire 
meme  une  betterave.  Alors  j’essaie  de  la  faire  cuire  mal- 
gre  le  rrrreglement  ;  tu  dois  voir  le  manege  :  ouvrir  le 
poMe,  mettre  la  patate  ou  la  retirer  des  qu’on  entend  un 
bruit  de  clefs  ou  un  pas  suspect. 

'  Malheureusement,  le  jeu  n’est  pas  sans  danger.  Et  on 
risque  d’aller  dans  le  petit  logement  dont  je  te  causais 
plus  haut,  le  tout  agremente  de  coups  et  de  cris.  Pour  dire 
toute  la  verite,  il  y  a  beaucoup  plus  de  cris  que  d’horions, 
mais  e’est  embetant  quand  meme.  ' 

Aussi  malgre  ces  distractions  multiples,  j’ai  parfois  un 
rude  eafard  et  je  voudrais  bien  connaitre  le  temps  que  je 
dois  demeurer. 

En  attendant  cette  sortie  tant  desiree,  j’economise  les 
bo'utons  de  culotte  pour  les  mauvais  jours.  En  effet  on 
m’a  fourni  2  pantalons  et  on  a  meme  pousse  I’amabilite 
jusqu’a  me  laisser  les  bretelles.  Seulement  pour  avoir  des 
boutons  il  a  fallu  que  j’en  attache  d’une  main  —  sans  fil 
ni  aiguilles.  Alors  juge  un  peu.  Je  ne  t’en  dis  pas  plus 
pour  ne  pas  aggraver  la  crise  du  papier,  et  pour  terminer, 
j’ajo'uterai  seulement  qu’on  y  vit,  mais  mal,  surtout  quand 
on  pent  gagner  sa  vie  au  dehors.  Si  tu  pouvais  me  rensei- 
gner  un  peu,  tu  me  rendrais  un  fier  service. 

Dans  I’espoir  que  ma  lettre  te  trouvera  en  honne  sante 
et  que  tu  me  repondras  sans  tarder. 

Je  termine  en  t’emhrassant. 

Ton  frere  B... 

Au  cas  oil  tu  ne  connaisses  pas  mon  adresse,  la  voici  : 
Dury-les-Amiens. 

Le  pere  B.,.,  qui  etait  loge  a  la  meme  enseigne  que 
moi,  vient  de  mourir. 
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2°  Chere  mere. 

Me  rendant  compte  du  chagrin  que  mon  absence  et  le 
manque  de  nouvelles  doivent  vous  causer,  je  profile 
d’un  moment  de  lucidite  pour  vous  ecrire.  J’avais  deja 
fait  une  lettre  a  votre  intention,  mais  il  parait  qu’a  ce 
moment,  j’etais  malade  et  je  voyais  tout  en  noir,  ce  qui 
fait  que  je  ne  racontais  que  des  betises.  Aussi  le  medecin, 
un  brave  bomme  de  medecin  —  soil  dit  en  passant  et 
sans  le  flatter  — pour  ne  pas  vous  chagriner  et  dans  mon 
interet  — :  comme  toujours  d’ailleurs  : —  ne  I’a  pas  envoyee. 
Ne  serait-ce  I’inquietude  que  me  cause  votre  sante  et  celle 
de  toute  la  famille,  je  ne  suis  pas  trop  a  plaindre.  Mais 
quelqu’un  a  bien  dit  ou  quelque  chose  d’approchant  :  on 
ne  pent  pas  vivre  heureux  loin  de  sa  famine  ;  ce  qui  fait 
que,  malgre  tout  le  confortable  dont  je  jouis,  je  ne  me 
plais  que  mediocrement  dans  ma  nouvelle  demeure.  Mais 
c’est  assez  cause  de  moi,  et  je  suis  anxieux  au  sujet  de 
M.  A...  et  de  M.  D... 

Faut-il  quand  m6me  que  le  monde  soil  oublieux,  pour 
ne  pas  dire  ingrat,  pour  ne  m’avoir  pas  envoye  un  petit 
mot.  Nous  nous  sommes  cependant  quittes  en  assez  bons 
termes,  et  Emile  m’a  accompagne  jusqu’a  mon  logement. 
Quand  il  m’a  quitte,  j’en  avals  les  larmes  aux  yeux.  Je 
I’aurais  volontiers  serve  dans  mes  bras  mais  je  n’ai  pas 
^pu,  attendu  que  je  n’en  ai  plus  qu’un,  et  de  peur  que  je 
prenne  froid,  on  m’ avail  de  suite  passe  la,  chemise  aux 
longues  munches.  Vous  ne  connaissez  sans  doute  pas  ce 
vdtement.  Mais  ditds  a  M.  A...  que  je  lui  promets  d’en 
faire  usage  a  son  egard,  des  que  V occasion  se  ^presentera, 
ce  qui  ne  saurait  tarder,  du  moins  a  mon  humble  avis. 

Et  le  petit  V...  est-il  toujours  aussi  charmant,  aussi  ai- 
mable  et  gracieux.  Et  Mme  B...,  la  jeune  n°  1,  a-t-elle 
mange  le  poulet  que  je  lui  avals  attrape  ?  avez-vous  aussi 
des  nouvelles  de  Mme  et  de  son  epoux,  mon  tres 

cher  frere. 

J’espere  etre  gueri  bientot,  on  me  fait  de  la  therapeu- 
tique-hydrotherapique.  Vous  n’etes  peut-Mre  pas  tres  ver- 
see  dans  I’art  medical,  —  moi  non  plus  d’ailleurs  —  et 
ces  deux  mots  vous  paraitront  des  signes  cabalistiques  ; 
lisez  douches  et  vous  comprendrez. 

Quand  je  sortirai  d’ici  et  si  M.  V...  vient  malheureuse- 
ment  a  retourner  dans  sa  patrie  1*^%  je  ne  desespere  paS  de 
pouvoir  le  remplacer. 

Le  medecin  m’a  pris  sous  sa  bienveillante  protection,  et 
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j’espere  faire  de  rapides  progres,  guerir  d’abord  et  pouvoir 
guerir  les  autres  ensuite,  ce  qui  est  plus  beau,  plus  lucra- 
tif  et  surtout  plus  interessant.  Les  infirmiers  sont  egale- 
ment  tres  aimables  pour  moi.  Ce  isont  d’anciens  militaires, 
et  la  vie  des  camps  et  Phabitude  du  commandement  leur 
out  endure!  un  peu  la  voix  et  les  manieres,  mais,  dans  le 
fond,  ce  sont  de  charmants  gargons.  J’ai  aussi  plusieurs 
camarades  qui  s’ingenient  tous  a  ne  me  laisser  manquer 
de  rien.  Les  uns  m’offrent  leurs  megots,  d’autres  des  restes 
de  macaroni.  Ce  matin,  mon  prefere.  a  pousse  la  gentillesse 
jusqu’d.  m’offrir  une  vieille  chique  qui  trainait  par  terre, 
Je  Vai  remercie  chaleureusement,  mais  je  n’ai  quand  m.i- 
me  pas  pu  accepter. 

Je  suis  toujours  aussi  frileux  qu’avant,  mais  nous  avons 
un  poele  qui  est  rouge  toute  la  journee,  et  de  crainte  qu’on 
s’y  brule,  on  n’a  pas  le  droit  de  s’en  approcher  a  plus  d’un 
metre.  J’espere  que  vous  etes  en  bonne  sante,  que  vous 
avez  du  charbon,  que  le  cheval  fantome  est  toujours  bien 
portant,  que  Bonnot  ne  court  plus  apres  sa  queue,  etc.,  etc., 
et  pour  terminer,  j’espere  encore  que  vous  m’enverrez  un 
colis. 

Je  viens  d’interrompre  ma  lettre  un  instant  —  oh,  pas 
longtemps,  exactement  7  m.  1/2,  chronometre  —  le  temps 
de  prendre  mon  souper,  car  je  mange  toujours  tres  vite  et 
ie  plat  de  resistance  ce  soir  etait  plutdt  leger. 

Mais  voyez-vous,  voila  que  je  raconte  encore  des  betises. 

Je  voulais  done  vous  dire  pour  terminer  que  j’etais  sa- 
ture  de  megots  et  de  chiques  et  que  je  fumerais  avec 
plaisir  de  ce  bon  tabac,  tout  comme  un  rossignol,  qu’il  soit 
ou  non  garde-champMre ;  et  que  je  compte  sur  vous  pour 
m’en  faire  parvenir  aussitot  que  vous  pourrez. 

Je  termine  en  vous  embrassant  de  tout  cceur. 

Votre  fils  devoue  pour  la  vie  et  au  dela. 

B... 

Dans  votre  reponse  vous  me  direz  quel  est  le  depute 
reelu  et  si  ma  liste  municipale  a  eu  de  la  vogue  ;  a  pro- 
pos  j’ai  retourne  capote,  je  suis  redevenu  conservateur 
—  catholique  —  sans  autre  nuance  bien  definie. 


3°  Chere  Mere, 

Si  voiis  eollectionnez  mes  ecrits,  je  vous  envoie  une 
novLvelle  piece  d  classer  —  en  esperant  cependant  que  vous 
ne  me  laisserez  pas  commencer  I’annee  sans  me  donner  de 
VOS  nouvelles.  Sans  doute  que  vous  etes  en  bonne  sante. 
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car  on  dit  :  pas  de  nouvelles,  bonnes  nouvelles.  Done  e’est 
qn’il  n’y  a  pas  de  changement. 

J’ai  ecrit  aussi  a  Leon.  Ma  lettre  est  restee  comme  celle 
que  je  vous  ai  adressee,  e’est-a-dire  sans  reponse.  En  fait 
sur  ma  situation  je  n’ai  rien  a  vous  apprendre  si  ce  n’est 
qu’elle  n’est  pas  tres,  tres  brillante.  An  point  de  vue  phy¬ 
sique,  je  n’ai  pas  a  me  plaindre  ;  mais  an  point  de  vue 
moral,  ce  n’est  pas  tout  a  fait  la  meme  chose.  Je  cherche 
toujours  par  quel  ingenieux  systeme  on  a  pu  arriver  non 
seulement  a  me  conserver,  mais  a  me  donner  des  sensa¬ 
tions  —  parfois  pas  tres  bonnes  —  sans  que  je  vois  I’etre 
ou  la  choise  qui  me  parle  ou  me  donne  des  sensations.  Car 
je  me  crois  de  moins  en  moins  fou,  et  sous  le  couperet  de 
la  guillotine  je  dirais  encore  que  je  suis  sain  d'esprit.  J’en 
suis  tenement  persuade  (d’avoir  toujours  mon  bon  sens) 
que  si  Ton  me  propose  la  reforme  paj'ante  - —  en  me  di- 
sant  —  e’est  pour  soigner  mes  voix  —  je  refuse  categori- 
quement  et  ne  sortirai  de  I’Asile  — ■  au  moins  de  mon 
gre  —  que  lorsque  j  e  serai  renseigne.  Si  vous  avez  cette 
bonte  vous  me  ferez  plaisir  et  grandement.  La  guerre,  la 
vie  chere,  monoplans,  biplans,  etc.,  n'existent  pas  pour 
tnoi,  et  la  quantite  plus  ou  moins  grande  d’eau  chaude  ou 
froide  qu’on  peut  me  faire  couler  sur  la  tete  ne  changera 
pas  mon  avis.  Je  suis  persuade  quand  meme  que  mon  etat 
presente  quelque  chose  d’anormal  et  je  tache  de  m’eclairer 
en  «  allant  a  I’eglise  ».  La  au  moins  est  une  partie  de  la 
verite,  ou  alors  tant  pis  pour  moi  et  pour  la...  Republique, 
Je  repugne  cependant  a  croire  qu’on  m’ait  coupe  le  bras 
parce  que  je  ne  voulais  pas  me  mettre  a  genoux.  Ce  serait 
parfaitement  idiot  et  barbare.  ’ 

Pour  terminer,  je  vous  souhaite  la  bonne  annee  (nous 
sommes  peut-etre  a  Paques  mais  §a  ne  fait  rien)  et  vous 
prie  de  remercier  sincerement  de  ma  part  M.  D...,  E..., 
B...,  J...  et  O.  P...  Au  debut  je  croyais  qu’ils  m’avaient 
rendu  un  fichu  service,  mais  a  present  je  siiis  content  et 
je  n’en  sortirai  que  reellement  libre  —  ou  les  pieds  devant. 

Encore  une  fois  je  vous  demande  la  verite  —  et  si  par 
hasard  I’heure  n’etait  pas  venue  de  me  la  dire  —  n’hesitez 
pas  un  seul  instant  — ^  gardez  votre  lettre  et  vos  nouvelles. 
Je  croirai  que  vous  etes  en  bonne  sante,  et  continuerai  a 
attendee  sans  trop  d’impatience  et  sans  vous  en  garder 
rancune. 

Je  vons  embrasse  de  tout  ooeur. 

B... 
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Les  lettres  suivantes,  ecrites  avec  beaucoup  moins  de 
passion,  sont  plus  franchement  ironistes. 

B...  adresse  a  un  camarade  ces  lignes  d’assez  fine  hu¬ 
mour  : 

Cher  camarade, 

Tu  dois  voir  d’apres  le  titre  de  ma  lettre  ou  je  suis  de 
nouveau  loge.  Apres  avoir  tant  meprise  I’hospitalite  que 
nous  accorde  la  princesse,  j’ai  ete  hien  content  d’y  revehir. 

La  vie  dehors  m’etait  devenue  par  trop  penible.  Le  prix 
exorbitant  des  denrees,  I’accueil  chaleureux  que  je  rece- 
vais  partout  oil  je  me  presentais,  la  trop  grande  sollicitude 
de  ma  famille,  les  reminiscences  de  guerre,  et  le  souvenir 
des  grands  coups  que  j’g  avais,  sinon  donne,  tout  au  moins 
regus,  tout  cela,  dis-je,  joint  a  mon  infirmite,  m’a  pousse  a. 
reprendre  le  chemin  des  maisons  de  sante.  On  y  est  d’ail- 
leurs  Leaucoup  mieux  qu’a  N...  et  apres  6  semaines  environ 
de  traitement  —  42  jours  exactement,  je  me  sens  deja  un 
autre  homme. 

D’abord  je  pense  a  mes  anciens  amis,  tandis  que  dehors 
je  ne  voulais  plus  en  entendre  parler.  Ainsi  dans  un  mo¬ 
ment  de  crise  aigue,  j’ai  fait  un  feu  de  joie  avec  mon  li- 
vret  militaire,  mes  cartes  et  mem.e  avec  ta  photo.  Ici  I’on 
me  traite  avec  plus  d’egard  qu’ou  nous  etions  ensemble, 
C’est  vrai  que  je  suis  presque  dans  mon  pays,  et  il  est 
tout  naturel  que  les  infirmiers  s’interessent  a  ma  sante. 
Parce  qu’ici  (faut  pas  confondre)  ce  sont  de  vrais  infir¬ 
miers  avec  une  grande  blouse  blanchcr  ce  qui  est,  comme 
personne  ne  I’ignore,  leur  attribut.  Et  puis  c’est  beau- 
coup  moins  effraj'^ant,  et  inspire  plus  de  conflance  ailx 
malades.  •  . 

Malheureusement  il  y  a  le  maudit  trousseau  de  clefs  qui 
indique  de  priiue  d’abord  pour  un  initie  a  qui  Ton  a 
affaire. 

Avant  de  venir  ici  j’ai  d’abord  passe  18  jours  a  I’ombre 
dans  le  recueillement  et  le  silence  ;  j’y  ai  reflechi  beau- 
coup,  comme  de  juste,  et  je  vais  te  donner  le  nee  plus 
ultra,  en  n’oubliant  pas  que  je  suis  dans  un  Asile  d’Alio- 
nes  et  bien  qu’ayant  de  I’automatisme  de  la  pensee,  je  me 
crois  sain,  sinon  de  corps  tout  au  moins  d’esprit  :  j’ai 
reve  que  tu  habitats  :  Rue,  — r  croyez  mes  freres,  et  ve- 
nez-y  (a  I’Eglise),  —  et  que  ta  bonne  amie  a  N...  etait  la 
Vierge  du  Puy-de-D6me  construite  avec  les  canons  pris  a 
Guillaume  (le  diable)  dont  tu  m’as  envoye  la  photo  et  que 
j’ai  malheureusement  brulee.  N’oublie  pas  de  me  dire  s’il 
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fant  ranger  cela  dans  les  delires  d’ imagination  on  dans  la 
folie  raisonnante, 

Qa  m’interesse,  sinon  par-dessus  tout,  tout  au  moins 
fortement,  je  compte  sur  toi  pour  me  dire  la  verite.  Je  ne 
vois  plus  rien  autre  a  te  raconter,  et  j’espere  que  tu  es 
en  bonne  sante  et  que  ton  salaire  est  proportionne  au  cout 
de  la  vie. 

Quant  a  moi',  et  c’est  a  la  lettre,  je  n’ai  rien  a  desirer 
pour  le  moment,  ni  pour  la  nourriture,  ni  pour  le  coucher, 
ni  meme  et  surtout  pour  le  logement,  je  suis  a  I’abri  des 
courants  d’air. 

Je  t’en  serre  cinq. 

Ton  copain  oublieux  mais  vrai.  B... 

A  la  meme  date,  il  envoie  cette*  lettre  de  persiflage  a 
Mme  B...,  cuisiniere  de  I’Asile  ou  il  fut  d’abord  interne  : 

Chere  Madame, 

J’espere  que  vous  ne  m’en  youlez  pas  pour  le  bel  ani¬ 
mal  que  je  vous  ai  expedie  au  verso  de  votre  photo. 
D’abord,  comme  dans  tout  il  faut  considerer  le  but,  que 
Tintention  fait  I’oeuvre,  la  mienne  n’etait  pas  mauvaise,  et 
je  serais  au  desespoir  de  vous  avofr  froissee.  D’ailleurs  le 
dromadere,  appele  vulgairement  chameau  ou  mehara,  est 
un  animal  precieux  pour  les  Arabes  a  tel  point  que  les 
Africains  aises  ont  pour  leur  recreation  jusqu’a  10  et 
meme  12  femmes,  mais  possedent  rarement  plus  d’un  ou 
de  deux  meharis.  Ceci  dit  passons  a  autre  chose. 

Comme  vous  pouvez  le  voir,  j’ai  pris  possession  de  mon 
nouveau  domicile  et  je  m’y  sens  reellement  chez  moi.  J’y 
jpuis  de  tout  le  contort,  et  la  cuisiniere  ceans  nous  fait 
des  petits  plats  de  macaroni  dont  je  me  leche  les  doigts 
jusqu’aux  coudes. 

Mais  les  doigts  de  la  main  droite  seulement,  parce  que  la 
gauche  n’est  pas  encore  repoussee.  Je  ne  suis  pas  de  ces 
gens  oublieux  et  ingrats  qui  oublient  leurs  amis  et  amies, 
c’est  pourquoi  je  vous  fais  part  de  ma  bonne  fortune. 
Dailleurs  en  raison  de  mon  Mat,  automatisme  de  la  pen- 
see,  je  vous  vois  parfois  en  rMe  et  je  ne  vous  ecris  que 
pour  vous  repMer  ce  que  vous  savez  deja.  A  part  cela,  la 
sante  n’est  pas  trop  mauvaise  et  j’ose  espMer  que  vous 
etes  en  bonne  sante.  S’il  en  etait  malheureusement  le  con- 
traire,  je  me  permettrais  de  vous  donner  un  conseil  que 
M.  R...  et  Cie  n’ont  peut-etre  pas  songe  a  vous  donner.  Ce 
serait...  d’acheter  un  ratelier.  En  effet,  le  dMaut  de  mas- 
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tication  entraine  un  surcroit  de  travail  pour  I’estomac,  le 
surcharge  et  le  fatigue  a  la  longue,  ce  qui  peut  conduire 
a  la  neurasthenie  et  meme  dans  une  maison  de  sante  di- 
rait  M.  Ratinovitch  (sic),  lequel  est  une  sommite  medi¬ 
cate  dont  je  ne  vous  souhaite  pas  de  faire  la  connaissance. 

II  est  vrai  que  si  vous  vous  faisiez  iuterner  nous  se- 
rions  reunis.  Mais  je  doute  fort  que  ce  soit  une  compen¬ 
sation  sufifisante  pour  voUs.  Autre  chose  encoie,  ma  vue 
haisse  et  je  lis  tres  mal.  Si  vous  me  repondez,  comme  je 
I’espere,  faites  ecrire  lisihlement.  Car  dans  vos  dernieres 
lettres  j’avais  heau  ecarquiller  les  yeux  et  dilater  les  pu- 
pilles,  je  n’arrivais  pas  a  saisir  ce  que  vous  vouliez  me 
faire  savoir  ! ! !  Ce  qui  ne  m’empeche  pas  de  vous  aimer. 
La  preuve  en  est  que  j’ai  hrule  toutes  mes  autres  photos 
et  que  j’ai  garde  la  votre,  ou  plutdt  renvoyee.  Aussi  vous 
excuserez  certainement  ce  que  je  puis  vous  dire  d^  mal- 
seant  et  me  repondrez  sans  tarder.  D’aillems  je  suis  dans 
une  maison  de  ding...  oh...  ohs. 

Ce  n’est  pas  pour  entorse  (meme  a  la  verite),  et  j’ai  au 
moins  un  merite  :  la  franchise. 

Je  vous  emhrasse...  pas  partout,  mais  hien  fort. 

Votre  tout  devoue. 

G...  B...  ' 

Entre  tenoips,  B...,  tirant  parti  de  ses  lectures  favorites, 
se  livre  a  des  essais  divers  de  satire  ou  de  parodie  : 

Malvy.  Peuple  Frangais  condamne  a  5  annees  de  miseres 
par  les  dirigeants. 

Causes  de  la  condamnation  se  trouvent  entierement  dans 
le  nom  dont  on  I’a  pare.  Malvy,  veut  dire  :  1®  ne  va  pas 
a  la  messe  ;  2"  ne  travaille  plus  comme  une  bete  de  som- 
me,  12  et  14  heures  par  jour,  pour  un  salaire  derisoire  ; 
3“  veut  que  les  gros  bonnets  mettent  la  main  au  boulot 
(crime  impardonnable)  ;  4®  declare  que  son  sang  rouge 
vaut  le  sang  bleu  des  nobles  dechus  —  noble  est  une 
expression  tout  a  fait  fausse  —  un  paradoxe  ;  5®  ne  veut 
plus  produire  d’esclaves,  c’est-a-dire  faire  des  ejnfants  sans 
se  sentir  capable  d’assurer  leur  sort. 

Toutes  ces  considerations,  apres  avoir  fait  longtemps 
gemir  en  vain  les  grands  patriotes,  comme  Al.  de  Mun,  ont 
decide  Romulus  a  recourir  a  la  maniere  forte,  et  voila 
I’origine  veritable  de  la  boucherie  1914-1919. 
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Moyens  employes  pour  dompter  Demos 

1“  La  guerre  avec  toutes  se<  Horreurs  —  mais  ce  1®' 
moyen  etant  visiblement  en  faillite  —  attendu  que  les 
rescapes  n’ont  rien  perdu  de  leurs  pretentions  - — ■  il  fallait 
en  trouver  d’autres. 

2"  La  religion  —  remede  desuet. 

3®  Les  maladies  mentales  —  remede  energique  —  cal- 
mant  certain  preconise  par  MM . et  autres  hableurs. 

D’apres  Mme  A...,  moyen  radical  et  energique  de  reme- 
dier  a  la  crise  des  chaussures  (c’est  une  dame  de  I’ceuvre 
de  I’association  Philanthropique  Frangaise  qui  nous  en- 
seigne  ce  remede  sans  egal),  marcher  pieds  nus,  et  Mme 
porte  des  bottes  jusqu’aux  cuisses  ;  I’ingeniosite  de  nos 
admirables  Philanthropes  est  sans  limites  ;  ils  le  prou- 
veront. 

Renovation  de  la  societe 

Par  M.  ...  ;  I’auteur,  homme  de  reel  talent,  est  egale- 
ment  un  modeste  :  c’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  le  nommer.  Disons  seulement  qu’il  est  officier  de  la 
Legion  d’honneur  et  ex-etudiant  de  Faculte  de  Paris,  eleve 
des  Charcot  et  autres  celebrites 

A: 

Dressage  et  hygiene  des  anormaux  degeneres 

ET  AUTRES  PSYCHOPATHES 
1°  Education  et  Hygiene  mentale  de  VEnfance 

1“  De  0  a  1  an  :  analyse  qualitative  et  quantitative  des 
cellules  grises  (poids  du  cerveau),  systemo  Bertillon,  appli¬ 
que  a  tous  au  lieu  de  Bapteme.  —  Examen  des  organes  de 
reproduction  et  castration  des  degeneris.  —  Filtrage  et 
triage  des  sensations.  Les  moyens  de  controle  sont  : 
1“  I’analyse  de  Purine  et  des  excrements  ;  2°  Papparition 
des  dents  de  sagesse. 

2“  De  1  an  a  3  ans  :  Association  des  sensations  et  des 
memoires.  II  faut  s’occuper  de  Penfant  des  qu’il  commence 
a  parler  et  lui  enfoncer  ces  principes  avant  meme  qu’il 
dise  papa  et  maman. 

3°  De  3  a  6  ans  :  1“  Classement  des  idees  ;  2°  discipline 
de  I’attention  ;  mo5'ens  employes  pour  arriver  a  ce  resul- 
tat  :  suppression  du  biberon. 

4“  De  6  a  12  ans  :  equilibre  de  la  reflexion,  du  raisonne- 
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ment,  du  sentiment  et  de  la  volonte  (sans  commentaires). 
Pour  ce  faire  :  balancement  rythmique  de  la  tete,  le  matin, 
a  jeun,  —  a  midi  et  le  soir  ;  gymnastique  Hebert. 

5"  De  12  a  16  ans  :  culture  raisonnee  de  toutes  les  fa- 
cultes. 

2“  Hygiene  des  adultes 

Syntbese  des  acquisitions  anterieures  et  application 
subconsciente. 

Corollaire  :  Etat  de  sante  psychique  normale  entrainant 
I’etat  sociable,  c’est-a-dire  I’etat  mental  de  tons  permet-. 
tant  a  quelques-uns  de  se  goberger  et  vivre  grassement 
aux  frais  de  la  collectivite  humaine. 

3®  Conclusion 

C’est  proprement  I’etat  moral  des  Bodies  et  embodies. 

Priere  de  soumettre  a  1’ Academic  roj’^ale  d’Amiens  pour 
examen  et  approbation. 

Notons  enfin  quelques  extraits,  glanes  dans  differentes 
pages  de  redaction  plus  decousue,  ou  le  sujet  s’est  amuse 
a  des  antitheses  burlesques,  a  de  breves  caricatures  ou  a 
de  simples  jeux  de  mots. 

1  seul  son  que  puisse  articuler  un  pore. 

1  seul  bras  pr  G...  B... 

1  seul  ceil  a  M.  le  Planton. 

1  seul  Directeur  a  D... 

1  seul  garde-champetre  a  F..^ 

1  seul  caillou  (mais  de  taille)  dans  mes  lentilles  bier  soir. 

1  seule  couche  a  M.  C...  (epaisse). 

Mais  quantite  de  manieres  de  soigner  la  folie  pour  la 
guerir,  ou  I’aggraver. 

&  ■  . 

/  L’Armee  Frangaise  —  examinee  dans  un  de  ses  plus 
beaux'  specimens  —  I’inenarrable  R...,  pseudo-Commandant 
du  detachement  de  Z...  (en  Tunisie  pour  les  ignorants). 

Allure  du  dit  :  Pleine  de  distinction  ^ —  en  vertu  de  ce 
principe  que  plus  la  base  est  large,  plus  solide  est  le 
point  d’appui.  M:.  R...  marche  les  pieds  ecartes  —  la  poin- 
te  du  pied  gauche  franchement  dirigee  vers  le  nord  et  celle 
du  pied  droit  pointee  vers  le  sud  —  ou  reciproquement  — 
allure  propre  aux  oiseaux  dits  palmipedes  et  aux  gens 
affectes  de  pieds  plats. 

Professions  exercees  dans  le  civil  :  homme-sandwich, 
minotier...,  etc... 
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26  fevrier. 

Vient-six-fait  briller. 

Viens-y  faire  briller. 

Pronier  :  menteur  par  metier  ;  I®*"  mensonge,  renier  sa 
famille. 

Fournier  T  faut  dire  la  verite,  faut  renouer. 

Mme  Boitel  :  je  ne  sais  pas  :  triste  metier  que  le  metier 
d’ivrogne. 

Cette  observation  nous  parait  pouvoir  donner  lieu 
a  diverses  consideration  d’ordre  clinique  et  d’ordre 
psychologique. 

Cliniquement,  B...  realise  un  syndrome  psychopa- 
tique  assez  complexe.  G’est,  avant  tout,  nous  semble- 
t-il,  un  constitutionnel  desequilibre,  a  I’intelligence 
assez  vive,  dont  I’affectivite  instable  a  cause  maintes 
reactions  impxilsives  delictueuses.  Sur  ce  fonds  men¬ 
tal  lacunaire,  est  apparu  depuis  3  ans  un  delire  hal- 
lucinatoire  a  tendance  systematique,  oriente  surtout 
dans  le  sens  des  idees  de  persecution.  En  I’etat  actuel 
des  choses,  le  diagnostid  pourrait  tout  d’abord  hesiter 
entre  les  termes  de  «  psy chose  hallucinatoire  chro- 
nique,  «  delire  de  degenere  »  et  delire  paranoide. 
Mais  c’est  la  seconde  epithete  qui  parait  la  plus  ade¬ 
quate,  si  tant  est  qu’elle  represente  un  syndrome  en¬ 
core  classique.  Elle'  a  pour  elle  le  merite  de  suggerer 
un  pronostic  moins  severe  que  les  deux  autres,  quant 
a  revolution  des  troubles  hallucinatoires  ;  en  outre, 
elle  cadre  assez  bien  avec  ce  que  nous  avons  dit  des 
antecedents  du  sujet ;  elle  nous  autorise  enfin  a  faire 
une  part  aux  fatigues  et  aux  emotions  de  la  guerre, 
dans  I’etiologie  des  symptomes  psychosiques  les  plus 
recents.  Peut-etre  corivient-il  pourtant  de  se  demander 
si  B...,  etant  donne  son  caractere  assez  volontiers  fa- 
cetieux,  ne  met  pas  quelque  complaisance  a  exagerer 
le  cote  paradoxal  de  son  delire,  ce  qui  compliquerait 
son  cas  d’un  certain  appoint  pithiatique,  et  serait  en¬ 
core  une  forme  particuliere  d’ironie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les.  ecrits  que  nous  relatons  nous 
semblent  etre  de  nature  a  pouvoir  eclairer  I’etude  des 
fondements  psychologiques  de  I’humour  et  de  I’ironie, 
et  nous  permettent  de  fixer  certains  attributs  specifi- 


342 


fiCRITS  IRONIQUES 

ques  d’une  variete  d’ironie  qu’on  peut  qualifier  de 
morbide,  par  contraste  avec  d’autres  formes  superieu- 
res  en  qualite  intellectuelle  et  morale. 

Nous  pouvons  tout  d’abord  admettre  que  la  faculte 
d’ironie  suppose  un  substratum  psychique  assez  ri¬ 
che  et  assez  actif.  Sa  traduction  en  jugements  dont  le 
piquant  et  I’imprevu  sont  les  merites  principaux,  ne 
parait  guere  compatible  avec  un  deficit  psychique 
global,  constitutionnel  ou  acquis,'  On  ne  saurait  done 
constater  de  rhumour  digne  de  ce  nom,  que  dans  cer¬ 
tains  cas  de  psychoses  partielles  ou  d’insufiisances 
mentales  lacunaires.  A  peine  est-il  hesoin  de  dire  qu’il 
n’y  a  pas  trace  d’ironie  dans  tons  les  sourires  heats 
qui  traduisent  la  Joie  passive  de  certains  idiots  ou  de¬ 
ments.  II  serait  sans  doute  imprudent  de  denier  tout 
caractere  humoristique  au  sourire  plus  mysterieux  de 
beaucoup  de  dements  precoces,  mais  Ton  salt  que  chez 
ces  derniers,  le  qualifleatif  «  demence  »  comporte 
line  acception  speciale,  et  que  leur  «  conscience 
morbide  »,  apparemment  des  plus  complexes,  est  dif¬ 
ficile  a  explorer. 

Pour  Tester  a  notre  sujet,  et  sans  couloir  risquer  une 
appreciation  litter  air  e,  qui  n’est  pas  de  notre  ressort, 
les  extraits  reproduits  plus  haut  nous  permettent  de 
penetrer  assez  loin  dans  le  mecanisme  psychique  de 
rhumour  de  B...  Relevant  de  I’esprit  de  mot  en  meme 
temps  que  de  pensee,  cet  humour  semble  reposer,  pour 
une  tres  grande  partie,  sur  des  associations  d’idees  par 
consonnan.ee  et  par  contraste  pittoresques  et  imprevues, 
dont  temoignent  les  calembours,  aussi  nOihbreux  que 
truculents,  auxquels  se  livre  le  sujet.  Mais  cette  activite 
psychique,  de  caractere  hypomaniaque  et  fortement 
automatique,  nous  apparait  comme  douee  d’un  finalis- 
lisme  continu,  qui  donne  aux  ecrits  de  B...  Failure  d’dc- 
tes  de  defense  contre  Vhostilite  ambiante  dont  se  plaint 
son  esprit  inquiet.  Ainsi,  nous  sommes  amenes  a  re- 
connaitre  avec  Paulhan,  que  I’attitude  d’ironie  repre¬ 
sente  essentiellement  une  reaction'  defensive.  C’est, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  un  procede  tres  compa¬ 
rable  aux  gestes  plus  ou  moins  heureux  par  lesquels 
nombre  de  malades  persecutes-persecuteurs  organisent 
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leur  protection.  Cette  tendance  finaliste  confere  a  I’hu- 
mour  du  sujet  un  degre  de  coinplexite  qui  I’eleve  bien 
au-dessus,  quantitativement  parlant,  de  I’esprit  qu’on 
prete  aux  maniaques,  malades  a  I’activite  psychique 
troublee  de  facon  plus  diffuse  que  celle  des  paranoia- 
ques.  Ceci  nous  conduit  a  penser  que  Vironie  pourrait 
servir,  a  Voccasion,  de  critere  assez  suggestif  dans  I’ap- 
preciation  delicate  des  niveaux  intelleetuels. 

D’ailleurs,  hatons-nous  d’indiquer  que  Faptitude  hu- 
moristique  peut  revetir  divers  aspects  de  qualite  fort 
inegale. 

Nous  pouvons  en  effet  conclure  de  I’observation  ci- 
dessus  qu’en  depit  d’expressions  variees  (calembour, 
sarcasme,  satire,  parodie,  charge,  etc.),  Thumour  de 
B...  reste  presque  uniformement  railleuse,  agressiue  et 
mechante.  Elle  ne  s’eleve  jamais  au  degre  de  serenite 
qui  vaut  aux  meilleurs  ironistes  leur  ton  d’ elegant  ba¬ 
dinage  fait  de  clairvoyance  indulgente.  S’il  nous  est 
permis  de  risquer  a  notre  tour  un  jeu  de  mots,  nous 
croyons  pouvoir  opposer,  d’apres  les  lignes  qui  prece¬ 
dent,  la  «  bonne  »  a  la  «  mauvaise  humour.  »  La  pre¬ 
miere  est  a  la  seconde  ce  qu’est  le  vrai  rire  joyeux 
au  rire  «  Jaune  »,  satanique,  tout  proche  parent  du 
sanglbt  et  de  la  crise  colereuse.  II  faut  done  que  nous 
rangions  B...  parmi  les  mauvais  humoristes.  Son  genre 
special  d’ironie,  exclusivement  negative,  depourvue  de 
tout  sentiment  de  resignation  bienveillante,  ne  saurait 
en  effet  pretendre  a  Thonneur  de  figurer  parmi  les 
attitudes  morales  que  le  philosophe  Paulhan  analyse 
si  finement  dans  son  ouvrage  intitule  «  La  morale  de 
I’ironie.  »  (1).  Par  sa  malveillance  obstinee,  Pironie 
de  B...  est  plutot  d’essence  immorale  ou  morbide,  et, 
comme  telle,  on  peut  la  prendre  pour  une  perversion 
speciale  des  instincts  sociaux,  assez  frequente  au  de- 
meurant,  puisqu’elle  semble  etre  commune  aux  esprits 
forts,  aux  envieux,  aux  denigreurs  systematiques  et 
aux  agitateurs  steriles. 


(1)  Un  vol.  Alcan  edit.  Paris,  1909. 


UN  CAS  IE  PSYCHOSE  MANIAIIUE  IEPRESSIVE 

A  UN  JOUR  D’ALTERNANCE  (i) 

Par  A.  STAROBINSKI 


La  psy chose  maniaque  depressive  a  ete  decrite  el 
etudiee  d’une  fagon  Ires  approfondie.  Nous  voulons 
presenter  ici  tout  simplement  un  cas  de  cette  affection 
mentale,  tres  curieux  par  Talternance  quotidienne  de  la 
phase  depressive  et  de  la  phase  maniaque.  Cette  alter- 
nance  se  fait  tres  regulierement  depuis  bientot  30  ans. 

Voici  I’observation  de  notre  malade  : 

M.  X...,  67  ans,  commergant,  veuf. 

Les  antecedents  hereditaires  sent  assez  charges.  Si  nous 
ne  trouvons  rien  de  particulier  du  cote  de  son  pere  et,de 
sa  mere,  nous  trouvons  par  contre,  dans  les  antecedents 
collateraux  un  des  oncles  maternels  qui  se  suicide  dans 
un  acces  de  melahcolie  ;  les  enfants  d’un  des  oncles  pa- 
ternels  presentent  la  psychose  paranoiaque  (Verfolgungs- 
wahsinn).  Une  des  fllles  du  malade  presente  egalement  le 
type  d’une  circulaire. 

Au  point  de  vue  des  antecedents  personnels,  le  malade 
nous  racojnte  qu’il  avait  deja  a  Page  de  8  ans,  des  crises 
de  depression  tres  nettes.  Mais  jusqu’a  Page  de  38  ans, 
malgxe  les  crises  de  depression  assez  frequentes,  on  ne 
pent  pas  observer  nettement  une  regularite  entre  Petat 
normal,  Petat  de  depression  et  Petat  maniaque.  Le  malade 
nous  affirme  cependant  qu’a  Page  de  20  a  30  ans,  il  avait 
trfes  frequement  ce  qu’il  appelle  a  present,  des  hons  et 
mauvais  jours.  En  tous  cas,  il  etait  toujours  tres  sensible 
et  a  propos  de  chaque  evenement  penible  presentait  des 
moments  de  depression  tres  marques.  Se  marie  a  Page  de  29 
ans  et  se  sent  tres  bien  pendant  quelques  annees,  en  tout  cas 
les  moments  de  depression  deviennent  plus  rares.  C’est  a  Page 
de  38  ans  que  la  maladie  s’installe  d’urie  fagon  definitive.  Le 
Von  et  le  mauvais  jouri  se  suivent*  d’une  fagon  tres  reguliere. 


(1)  Travail  de  la  Clinique  «  Vers-la-Rive  ».  Vaiimarcizs,  D' G.  Liengme. 
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Le  medecin  qui  le  voit,  pendant  son  bon  jour,  pense  qu’il 
a  de  la  fievre  et  le  traite  comme  un  malarique  (quinine, 
indigo).  Un  autre  medecin  controle  la  fievre  an  thermo¬ 
metre  et  trouve  qu’il  n’en  est  rien.  Fait  ensuite  une  cure 
chez  von  Monakoff  qui  arrive  a  le  guerir.  La  guerison  per^ 
siste  pendant  4  ans  environ  et  ensuite,  3  semaines  apres 
la  mort  de  sa  femme,  il  se  reveille  au  milieu  d’une  nuit  et 
sent  que  le  manvais  jour  etait  de  nouveau  la. 

Avant  de  donner  la  description  de  I’etat  psychique  du 
malade  pendant  son  sejour  a  la  clinique,  nous  voulons  ci- 
ter  la  lettre  qu’il  nous  a  ecrite  a  propos  de  son  etat  : 

«  Vous  m’avez  demande  de  vous  dire  par  ecrit  ce  que  je 
ressens  le  mauvais  jour  ;  c’est  si  peu  de  chose  que  je  me 
demande  vraiment  si  ga  vaut  une  communication  ecrite  ; 
en  tons  cas,  je  crains  que  ce  ne  soit  m^me  pas  utile,  ni 
pour  le  hien  d’autres  malades,  ni  en  viie  d’un  traitement 
chez  moi,  que  je  considere  comme  trop  tardif.  Actuellement 
le  mauvais  jour  est  chez  moi  un  etat  d’apathie  complete,  le 
mieux  pour  moi  est  quand  on  me  laisse  tout  a  fait  tran- 
quille  ;  5a  commence  dans  le  courant  de  la  nuit  quand  je 
me  reveille  vers  deux,  trois  on  quatre  heures  ;  je  sommeil- 
le  alors  jusque  vers  le  matin  et  ce  petit  sommeil  est  agre- 
mente  d’idees  plutot  noires,  ou  tristes  ;  je  regrette  pres- 
que  regulierement  tout  ce  que  j’ai  fait  ou  dit,  pendant  le 
bon  jour  qui  a  precMe,  mais  je  m’empresse  d’aj outer  que 
24  heures  apres,  quand  le  bon  jour  a  repris  ses  droits,  je 
regrette  rarement,  ou  desapprouye  rarement  ce  que  j’ai 
fait  ou  dit,  precedemment  (sans  vouloir  dire  par  la  que 
j’approuve  completement  ce  que  j’ai  fait,  au  contraire,  le 
sentiment  de  mon  insuffisance  et  de  ma  maladresse  me  do- 
mine  toujours,  hons  et  mauvais  jours,  mais  il  faut  hien 
que  je  me  prenne  comme  je  suis  fait,  tout  en  ay  ant  cher- 
che  a  me  corriger).  Continuons  le  mauvais  jour  :  j’ai  bon 
appetit,  et  j’en  ai  presque  honte,  aussi  les  repas  sont  les 
seules  actions  qui  me  font  marcher  ;  mais  je  ne  vais  pas 
volontiers  a  une  table  d’hote.  La  conversation  m’est  desa- 
greable  et  penible,  surtout  quand  elle  n’est  pas  provoquee 
par  un  sujet  determine  et  utile,  par  exemple,  la  visite  du 
Docteur  ou  d’un  ami.  Il  m’est  tres  penible  de  faire  de  la 
correspondance,  ou  un  travail  quelconque  qui  demande  de 
la  reflexion  ;  je  puis  faire  ce  travail,  mais  avec  un  effort 
qui  me  fatigue  beaucoup  et  m’enerve  ou  me  fache.  J’aime 
beaucoup  la  nature  et  les  promenades.  Le  mauvais  jour 
la  promenade  m’est  une  corvee  et  la  belle  nature  ne  me 
dit  rien  et  ne  m’offre  aucune  jouissance.  J’aime  le  travail 
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manuel  (la  menuiserie)  et  la  gymnastique  ;  lorsque  je  me 
force  a  faire  Tun  ou  I’autre,  ga  m’exaspere,  ou  je  travaille 
mal,  ou  je  me  fais  mal  ;  mes  accidents  m’arrivent  tou- 
jours  le  mauvais  jour,  rarement  le  bon  jour.  S’il  faut  que 
je  voyage  le  mauvais  jour,  le  resultat  est  le  meme  comme 
pour  le  travail,  je  fais  mal  les  choses.  Le  mauvais  jour  prend 
lentement  fm  vers  la  nuit  qui  le  suit;  il  s’attenue  un  peu 
vers  le  soir,  et  disparait  pendant  les  quelques  heures  de  som- 
meil  qui  le  separent  du  bon  jour.  Je  dors  2,  3  ou  4  heures 
et  lorsque  je  me  reveille  entre  minuit  et  une  beure  les 
symptomes  du  bon  jour  se  manifestent.  Je  travaille  .  un 
peu  dans  mon  lit,  me  leve  volontiers  de  bonne  beure,  tra¬ 
vaille  volontiers  dans  la  mesure  de  mes  facultes,  me  pro- 
mene  volontiers  et  surtout  parle  beaucoup  trop  ! 

Pendant  le  mauvais  jour  :  je  sommeille  pendant  toute 
la  journee,  ma  seule  lecture  est  le  journal,  je  m’endors 
dessus.  Les  fonctlons  se  font  toutes  les  48  heures,  rien  ne 
m’interesse  le  niauvais  jour,  ni  culte,  ni  conference,  ni 
spectacle.  Souvent  je  ne  comprends  pas,  provoque  la  con¬ 
tradiction  ou  la  critique,  le  defaut  du  mauvais  jour  s’ac- 
centue  beaucoup,  j’ai  de  la  peine  a  parler,  je  ne  trouve 
pas  mes  mots,  il  m’est  difflfcile  de  penser.  » 

Le  malade  est  un  homme  de  haute  taille,  un'  peu 
voute.  Au  point  de  vue  physique  le  malade  presente  des 
varices  assez  ahondantes  au  niveau  des  memhres  infe- 
rieurs  et  des  hemorrhoides  qui  lui  occasionnent  des 
douleurs  au  moment  de  la  defecation.  Les  hemorrhoides 
se  sont  rompues  plusieurs  fois.  Le  malade  va  a  sejle  seu- 
lement  le  matin  du  hon  jour.  Il  est  oblige  de  prendre 
constamment  des  laxatifs.  Les  autres  organes  sont  nor- 
maux.  Rien  de  particulier  du  cote  des  organes  respira- 
toires  et  uro-genitaux. 

L’etat  psychique  varie  nettement  suivant  qu’il  s’agit 
du  hon  ou  du  mauvais  jour.  Pendant  son  bon  jour  Id 
malade  presente  I’aspect  et  le  caractere  des  maniaques, 
il  est  excite,  agite,  le  facies  est  colore,  de  telle  facon, 
comme  nous  Favons  dit  plus  haut,  que  les  medecins  qui 
Favaient  traite  pensaient  qu’il  avait  de  la  fievre.  Le 
malade  parle  sans  cesse,  accroche  n’importe  qui  a  son 
passage,  salue  et  entre  en  conversation  avec  des  per- 
sonnes  qu’il  ne  connait  pas,  emploie  des  gros  mots, 
comme  <c  couillon  »,  «  merde  »,  «  foutre  »,  «  era- 
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pule  »,  cc  chenapan  »,  etc.  II  ne  se  gene  de  personne, 
il  critique  et  insulte  tous  les  partis  politiques  et  les 
representants  de  toutes  les  nations.  La  fuite  des  idees 
est  assez  marquee,  sans  etre  exageree,  mais  il  s’eloigne 
tres  facilement  du  sujet  de  I’entretien.  Pendant  le  mau- 
vais  jour  le  malade  presente  un  aspect  tout  autre.  Nous 
le  trouvons  le  plus  souvent  dans  un  coin  des  sa  chambre, 
triste,  grelottant  de  froid,  enveloppe  de  tous  les  man- 
teaux  et  de  toutes  les  convertures  qu’il  possede,  il  porte 
sa  calotte  et  des  gants  chauds.  Il  parle  tres  peu.  Ce- 
pendant  quand  nous  venous  vers  lui  il  nous  repond, 
mais  il  n’entretient  pas  la  conversation.  Avec  les  mem- 
bres  de  sa  famille  le  malade  ne  parle  guere  pendant 
son  mauvais  jour.  Il  est  triste,  abattu,  malbeureux,  il 
broie  constamment  du  «  noir  » . 

Le  malade  est  persuade  qu’il  ne  pourra  jamais  gue- 
rir.  Quand  on  lui  conseille  de  bien  expliquer  son  etat 
au  medecin  qui  le  traite,  pour  qu’il  puisse  le  guerir,  il 
reporid  categoriquement  :  «  Je  crois  que  s;’il  s’attaque 
a  moi  il  pourra  m’enlever  mon  bon  jour.  »  Pour  ses 
voyages,  pour  les  evenements  de  famille,  pour  son  ac- 
tivite  professionnelle,  le  malade  calcule  d’avance  et 
s’arrange  pour  que  I’evenement  qui  exige  un  effort,  se 
produise  pendant  le  bon  jour. 

Ce  cas  est  tres  interessant  par  I’alternance  reguliere 
et  quotidienne  des  etats  de  depression  et  des  etats  ma- 
niaques. 

Le  diagnostic  est  certain  par  I’ensemble  des  antece¬ 
dents  bereditaires,  par  revolution  et  le  tableau  Clini¬ 
que  de  la  maladie.  Certes,  pendant  son  bon  ou  mauvais 
jour  le  malade  ne  presente  pas  le  type  d’un  maniaque 
ou  d’un  melancolique  d’asile.  Il  est  toujours  assez  cor¬ 
rect,  assez  aimable,  surtout  avec  des  personnes  etran- 
geres.  Il  est  arrive  pendant  toutes  les  30  annees  de  sa 
maladie,  a  vivre  dans  son  milieu  familial,  a  acccmplir 
son  travail  et  a  eduquer  ses  enfants.  Mais  ce  cas  est 
interessant  par  la  systematisation  des  symptomes  de- 
pressifs  et  des  symptomes  maniaques  d’un  jour  a  I’au- 
tre. 


MUTISME  ACPIS  ET  PERSISTANT  CHEZ  UN  ENPANT  DE 13  ANS 

Par  Alfred  GORDON  (de  Philadelphie) 

Membre  associe  etranger 
de  la  Societe  Medico-Psychologique  de  Paris 


Le  mutisme  est  un  trouble  du  langage  qui  peut  se 
rencontrer  dans  des  cas  tres  -varies. 

Chez  les  enfants,  en  dehors  des  psychoses,  le  mu¬ 
tisme  est  rare.  Nous  en  rapportons  ci-dessous  un  cas 
survenu  chez  un  enfant  de  13  ans  qui  jusque-la  n’avait 
presente  aucun  phenomene  morbide  important.  Paral- 
lelement  avec  le  mutisme,  nous  voyons  apparaitre  des 
alterations  profondes  de  la  personnalite.  Gependaht  le 
petit  malade  reste  parfaitement  conscient. 

A.  S.,  age  de  13  ans,  d’intelligence  moyenne,  possede  un 
dossier  scolaire  satisfaisant.  II  a  lu  par  hasard  un  livre 
dans  lequel  il  etait  question  d’un  homme  qui  avail  progres-' 
sivement  perdu  Tusage  de  la  parole.  Peu  apres,  ses  parents 
remarquent  qu’il  parle  Ires  peu,  et  seulement  lorsqu’il  y  est 
oblige.  Get  etat  de  choses  persiste  pendant  six  mois. 

Maintenant  il  est  totalement  muet.  II  n’emet  ni  une  pa¬ 
role,  ni  le  moindre  son.  On  I’entend  seulement  rire  parfois. 
Mais  cela  ne  se  produit  que  s’il  est  seul.  Sa  voix  rappelle 
alors  celle  des  betes  sauvages  et  ne  ressemble  pas  a  la  vOix 
humaine.  Les  sons  sont  brefs,  rudes,  bruyants,  interrompus, 
Ce  rire  est,  il  est  vrai,  exceptionnel,  mais  se  declencbe  sans 
aucune  provocation.  Tout  effort  pour  faire  parler  le  malade 
est  vain.  Il  comprend  cependant  parfaitement  ce  qu’on  lui 
dit  et  repond  par  ecrit.  Quand  on  lui  demande  pourquoi  il 
reste  ainsi  muet,  il  hausse  les  epaules  et  ecrit  :  «  je  ne  sals 
pas  »  ;  quand  on  lui  demande  s’il  voudrait  pouvoir  parler^ 
il  repond  :  «  non  »  ;  s’il  pourra  parler  un  jour,  il  repond  : 

«  oui,  mais  je  ne  sais  pas  quand  »  ;  dans  plus  plus  an  ? 

«  Oui,  mais  ne  suisi  pas  sur  que  ce  soil  dans  moins  de  deux 
ans  ». 

Malgre  tons  nos  efforts  pour  lui  faire  admetre  que  le.  lan¬ 
gage  parle  est  indispensable  pour  communiquer  nos  pensees, 
il  hausse  les  epaules  et  persiste  a  repohdre  par  ecrit  :  «  1®, 
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ne  le  sais  pas  ».  II  passe  son  temps  dans  sa  chambre  a 
ecrire  et  a  lire  tout  ce  qui  tombe  entre  ses  mains  ;  il  a  nn 
gout  particulier  pour  les  livres  serieux  traitant  de'  I’indus- 
trie  et  du  developpement  des  villes  aux  Etats-Unis.  Pour 
apprecier  son  aptitude  a  retenir  I’essentiel  d’uu  article  se¬ 
rieux,  nous  lui  en  avous  fait  ecrire  le  resume  :  celui-ci  etait 
logique,  satisfaisant  et  cprrectement  ecrit. 

Notre  malade  est  tellement  avide  de  lecture  qu’il  consa- 
cre  tout  I’argent  qu’il  regoit  a  acbeter  des  journaux  et  des 
revues  :  pour  ce  faire,  il  se  precipite  sans  mot  dire  vers  la 
boutique,  saisit  le  journal,  depose  la  monnaie  et  part  aussi- 
t6t.  Il  apporte  la  meine  brusquerie  dans  tout  ce  qu’il  fait, 
soit  qu’il  marcbe,  ou  qu’il  mange,  etc.  Son  repas  a  peine 
termine,  il  monte  en  courant  dans  sa  cbambre,  s’enferme  a 
clef,  se  couebe,  et  se  met  a  lire.  Sa  lecture  est  rapide,  pre- 
cipitee  ;  il  lit  jusqu’a  deux  ou  trois  livres  par  jour.  Meme 
rapidite  pour  manger.  Il  ne  permet  a  personne.  de  le  servir  ; 
si  meme  sa  mere-  met  quelque  aliment  dans  son  as'siette,  il 
ne  le  mange  pas.  Il  se  sert  lui-meme,  mais  auparavant  essuie 
deux  ou  trois  fois  son  assiette,  apres  quoi  il  y  entasse  pele- 
mele  tout  ce  dont  il  peut  s’emparer.  Il  absorbe  une  quan¬ 
tile  d’aliments  tres  superieure  a  celle  des  autres  personnes 
et  a  celle  qu’il  mangeait  lui-meme  avant  de  devenir  muet. 
Il  mange  moins  cdmme  un  bomme  que  eomme  une  bMe. 

Il  exige  que  fenMres  et  portes  de  sa  cbambre  soient  tou- 
jours  fermees.  Il  obture  avec  du  papier  et  des  cbiffons  tou- 
tes  fenetres  ou  ouvertures.  L’air  de  sa  cbambre,  ou  il  fume 
beaucoup,  est  confine  et  vicie.  Quand  il  s’apergoit  qu’on  a 
enleve  les  cbiffons  qui  obturent  les  ouvertures,  il  s’excite  vio- 
lemment  et  fait  des  gestes  de  menace. 

11  n’est  pas  tres  exigeant  pour  ce  qui  concerne  sa  tenue, 
bien  qu’il  ait  toujours  soin  de  son  col  et  del  sa  cravate  lors- 
qu’il  attend  notre  visite.  Il  se  coucbe  avec  son  calegon,  mais 
ne  supporte  pas  de  v^tements  de  dessous,  meme  en  biver. 
Auparavant  il  s’babillait  correctement,  avec  meme  une  cer- 
taine  elegance  :  il  est  devenu  nonchalant,  ne  prenant  soin 
ni  de  ses  vetements,  ni  de  sa  toilette,  sans  souci  d’etre  cor¬ 
rect  devant  les  personnes  qu’il  rencontre  dans  la  rue,  meme 
devant  les  marcbands  de  journaux  qu’rl  voit  cbaque  jour. 

Interroge  sur  ce  point,  il  repond,  toujours  par  ecrit,  qu’il 
ignore  les  motifs  de  son  cbangement  ;  il  croit  meme  ne  pas 
avoir  change.  «  Pourquoi,  dit-il,  devrais-je  etre  bien  vMu, 
puisque  je  ne  parle  a  personne  ?  » 

En  dehors  de  la  boutique  de  journaux,  il  n’aime  aller 
qu’au  cinema,  et  ses  preferences  vont  aux  scenes  violentes 


350  MUTISME  ACQUIS  ET  PERSISTANT 

et  impressionnantes,  telles  que  les  histoires  de  chasse  en 
foret,  d’attaques,  etc.  II  n’aime  pas  les  histoires  sentimen- 
tales.  Dans  ses  rapports  familiaux,  il  temoigne  d’un  man¬ 
que  absolu  d’affection.  II  ressent  une  aversion  particuliere 
pour  sa  sceur  jumelle,  lui  temoigne  du  dedain  et  se  querelle 
souvent  avec  elle.  Questionne  sur  ce  point,  il  repond  qu’il 
ne  emit  pas  quelle  soit  sa  sceur  jumelle.  Il  ne  temoigne  pas 
davantage  d’affection  pour  ses  autres  soeurs  et  freres  avec 
lesquels  11  ne  veut  ni  converser,  ni  jouer,  et  refuse  leur 
invitation  d’aller  ensemble  au  cinema.  Il  ne  les  regarde 
jamais,  et  quitte  la  maison  quand  il  les  y  apergoit.  Il  est 
completement  indifferent  envers  ses  parents,  auxquels  il 
n’obeit  pas.  Il  a  peur  de  son  pere  dont  il  craint  les  puni- 
tions  ;;  il  semble  ne  pas  connaitre  sa  mere  qui  le  supplie 
d’abandonner  ses  habitudes  et  son  mutisme.  Or;  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’auparavant  il  aimait  ses  parents  et  leur  te- 
moignait  la  meme  affection  qu’un  enfant  normal.  Il-les  evite 
maintenant,  et  si  quelqu’un  tombe  malade  dans  sa  famille, 
il  n’y  prend  aucun  interet. 

Cettd  hostllite  declaiee  centre  sa  sceur  jumelle,  son  indif¬ 
ference  pour  ses  autres  sceurs  et  freres,  le  manque  total  de 
consideration  pour  sa  mere  et  d’attachement  a  son  pere  sont 
les  caracteristiques  les  plus  frappantes  de  son  etat  actuel. 

Il  a  manifesto  d’une  maniere  evidente  le  desir  d’etre  se- 
pare  de  sa  famille,  dans  une  lettre  adressee  a  quelques-uns 
de  ses  parents  qui  venaient  de  quitter  la  maison.  Apres  leur 
avoir  dit  qu’il  etait  heureux  de  les  savoir  arrives  sans 
accident,  et  leur  avoir  souhaite  «  une  vie  heureuse  dans 
I’avenir  »,  il  termine  sa  lettre  en  disant  «  salutations  a 
tons  »  et  signe  «  Anne,  David,  et  toute  la  famille  excepte 
moi  » . 

Dans  les  antmedents  du  petit  malade,  ses  parents 
n’avaient  rien  remarque,  si  ce  n’est  une  enurese  datant 
de  I’enfance.  A  present  encore  il  mouiUe  son  lit.  Il  est  ne 
a  terme,  il  a  commened  a  marcher  et  a  parler  a  I’age  nor¬ 
mal  ;  jamais  d’accident  ni  de  traumatisme.  Il  a  toujours 
paru  sain  et  robuste.  Il .  frequentait  I’ecole  ou  il  faisait  les 
memos  progres  que  ses  camarades.  Mais  il  n’aimait  guere 
a  jouer  et  preferait  roster  a  la  maison.  Toujours  timide, 
reserve  en  presence  des  etrangers,  il  etait  tres  sensible  aux 
moindres  reprimandes. 

Il  ne  temoignait  d’aucune  predilection  dans  ses  jeux  ni 
dans  ses  etudes,  il  n’avait  pas  de  tendance  aux  mauvaises 
habitudes.  L’examen  somatique  ne  revelait  rien  d’anormal  : 
pas  de  trouble  de  la  marcbe,  de  la  statidn  debout,  de  la 
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motricite,  de  la  sensibilite.  Reactions  pupillaires  normales  ; 
pas  de  stigmates  hysteriques,  pas  de  lesion  du  larynx,  du 
pharynx,  ni'  des  cordes  vocales. 

En  resume,  nous  sommes  en  presence  d’un  jeune 
individu  qui,  a  cote  de  quelques  manifestations  intel- 
lectuelles  normales,  presente  certaines  anomalies  du 
jugement  et  des  facultes  affectives.  Le  symptome  anor- 
mal  de  mutisme  absolu  s’est  installe  rapidement  a  la 
suite  de  la  lecture  d’un  conte  ou  il  est  question  de  mu¬ 
tisme. 

Nojs  efforts  les  plus  energiques  pour  agir  sur  le  petit 
malade  par  la  persuasion  et  le  raisonnement  ont  tota- 
lement  echoue. 

Nous  sommes  en  presence  ici,  non  seulement  d’un 
trouble  de  la  parole,  mais  aussi  d’une  alteration  pro-, 
fonde  de  la  personnalite.  D’un  cote,  les  reactions  du 
malade  envers  ses  parents  ont  nettement  change  :  non 
seulement  il  ne  fait  aucun  cas  de  leurs  conseils,  mais 
il  a  perdu  tout  sentiment  de  reconnaissance,  obeissance, 
respect  ou  affection  pour  eux.  Il  a  meme  contracte  de 
rhostilite  et  de  la  haine  pour  un  membre  de  sa  famille. 

D’un  autre  cote,  son  attitude,  I’impossibilite  ou  il 
est  de  discuter  les  raisons  de  son  mutisme  et  les  contra¬ 
dictions  qu’il  y  apporte  revelent  une  alteration  pro- 
fonde  du  psychisme  de  cet  enfant,  qui  manifestait 
jusque-la  une  intelligence  ordinaire. 


SOCIETE  NEDIGO-PSYCIIOLOGIOEE 


SEANCE  DU  29  MARS  1921 
Presidence  de  M.  PACTET,  President 

Les  secretaires  et  le  rapporteur  de  la  Commission 
d’examen  des  titres  des  candidats  a  la  place  de  mem- 
bre  titulaire  out  ete  empeches  d’assister  a  la  seance. 

Dans  ces  conditions,  M.  le  President  propose  de 
reporter  au  mois  d’avril  la  lecture  et  I’adoption  du 
proces-verbal  de  la  seance  de  fevrier  et  I’election  d’un 
membre  titulaire  (adopte). 

La  xiorrespondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  D’’  Raynier  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  nomme  membre  correspondant. 

Une  lettre  de  M.  le  D’'  Vermeylen  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger. 

Une  lettre  de  M.  le  D""  Rodiet  qui  pose  sa  candida¬ 
ture  a  la  procliaine  place  de  membre  titulaire. 

Une  lettre  de  M.  le  D’'  Ducoste  pour  le  meme  objet. 

Une  lettre  de  M.  le  D"^  Tidemand-Johannessen  qui 
pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  associe  etran¬ 
ger  (Commission  :  MM.  Pactet,  Colin,  Simon). 

M.  LE  President.  —  J’ai  re^u  de  notre  collegue,  M.  le 
D*^^  Arnaud,  la  lettre  suivante  : 

Vanves,  29  mars  1921. 

Mon-  CHER  President, 

Vous  nous  avez  annonce,  a  une  de  nos  dernieres  reu¬ 
nions,  que,  faute  de  fonds,  le  prix  Esquirol  etait  desoc; 
mais  supprime. 

Cette  suppression  est  doublement  regrettable,  et 
parce  qu’elle  fait  disparaitre  de  la  liste  de  nos  prix  le 
nom  d’Esquirol,  et  parce  qu’elle  privera  un  debutant 
alieniste  d’une  satisfaction  et  d’un  encouragement. 
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Pour  retarder  au  moins  d’une  annee  la  faclieuse 
suppression,  permettez-moi  de  restituer  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  les  deux  cents  francs  que  j’en 
ai  recus,  lorsqu’elle  a  bien  voulu,  il  y  a  plus  de  30  ans, 
helas  !  m’attribuer  le  prix  Esquirol. 

Croyez  bien,  mon  cher  President  et  ami,  a  mes  sen¬ 
timents  cordialement  devoues. 

Ci-inclus  deux  cents  francs. 

L.  ArnauP. 

M.  LE  President.  —  Je  suis  certain  d’etre  votre  in- 
terprete  en  remerciant  bien  vivement  notre  collegue 
M.  le  D’’  Arnaud  de  sa  genereuse  initiative.  {Applaudis- 
sements.)  Je  ne  doute  pas  qu’il  trouve  des  imitateurs. 
Ainsi  sera  realise  le  yoeu  emis  par  la  Societe  dans  sa 
seance  du  27  decembre  1920.  Le  prix  Esquirol  qui  a 
du  reste  ete  annonce  sera  .done  decerne  en  1922.  (Voir 
les  conditions  du  concours  dans  le  n“  des  Annales  de 
janvier  1921,  p.  86). 

Rapport  de  Candidature 

M.  Rene  Charpentier.  —  Messieurs,  Dans  votre  der- 
niere  seance,  vous  avez  nomme  une  Commission  com- 
posee  de  MM.  Dupre,  Vallon  et  Rene  Charpentier,  rap¬ 
porteur,  chargee  d’examiner  la  candidature  de  M.  le 
D’’  Allamagny  au  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Societe  Medico-Psychologique. 

Le  D"^  Allamagny  est  bien  connu  de  vous  tous.  Apres 
avoir  rempli  les  fonctions  d’interne  dans  les  services 
du  D''  Magnan  et  du  D'  Vallon,  il  entra  comme  interne 
a  la  Maison  de  Sante  de  Passy  que  dirige  notre  colle¬ 
gue  le  D*^  Meuriot.  Il  y  devint  successivement  medecin- 
adjoint,  puis,  depuis  1917,  medecin-directeur  adjoint. 
Auteur  d’une  excellente  these  de  doctorat  sur  «  les 
Sequelles  de  I’Onirisme  alcoolique  »,  le  D'’  Allamagny 
est,  en  outre,  medecin-legiste  de  I’Universite  de  Paris. 

Pendant  la  guerre,  apres  15  mois  passes  dans  un 
bataillon  d’infanterie,  on  il  obtint  la  Croix  de  Guerre 
avec  deux,  citations,  le  D"^  Allamagny  fut  charge  de 
divers  services  de  neuro-psychiatrie,  tant  a  la  3®  Ar- 
mee,  qu’a  I’interieur. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  11®  serie,  t.  I.  Avril  1921. 
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C’est  a  Tunanimite  que  votre  Commission  vous  pro¬ 
pose  de  le  nommer  membre  correspondant  de  la  So- 
ciete  Medico-Psychologique. 

M.  Allamagny  est  elu  membre  correspondant  a 
I’unanimite  des  suffrages  exprimes, 

Sur  la  nature  de  la  demence  survenant 
au  cours  de  certains  delires 
(a  propos  de  deux  cas  de  delire  d’influence) 

Par  le  M.  Mignard 

L’evolution  dementielle  n’est  pas  rare  au  cours  des 
delires  avec  idees  d’influence  et  d’emprise  sur  la  pen- 
see.  Kraepelin  et  ses  eleves  les'  ont  etudies  comme 
signes  de  la  demence  precdce.  Mais,  I’annee  derniere, 
Logre  et  Heuyer,  au  Congres  de  Strasbourg,  ont  fort 
justement  mis  en  lumiere  I’existence  de  ces  idees  au 
cours  des  acces  d’excitation  maniaque,  c’est-a-dire 
dans  un  syndrome  dont  I’habituelle  evolution  est  toute 
diflferente.  D’autre  part,  nous  avons  presente  devant  la 
Societe  Medico-Psychologique,  au  mois  de  mars  de 
I’annee  1913,  un  cas  de  dMire  d’influence  qui  avait 
abouti  a  la  chronicite  sans  aucun  afifaiblissement  de- 
mentiel.  Enfin  I’on  pent  aflOirmer  qu’il  existe  des 
bouffees  delirantes  curables  d’une  formule  analogue, 
qu’elles  prennent  leur  origine  dans  une  intoxication 
ou  une  infection,  une  serie  d’emotions  ou  un  Mat  d’in- 
somnie,  sur  un.  temperament  predispose  ou  non.  Cela 
se  comprend,  du  reste.  Les  idees  d’influence  se  prMen- 
tent  habituellement  comme  I’inferprMation  de  pseudo- 
hallucinations  ou  hallucinations  dites  psychiques  pre- 
dominantes  ;  ainsi  qu’habituellement  dependent  les 
idees  de  possession  d’hallucinations  psycho-motrices, 
certaines  idees  de  persecution  d’hallucinations  addi¬ 
tives,  etc .  De  meme  que  le  syndrome  hallucinatoire, 

le  syndrome  pseudo-hallucinatoire  et  les  delires  qu’il 
provoque  peuvent  se  trouver  impliques  dans  des  trou¬ 
bles  fort  divers,  tant  par  leur  evolution  que  par  leur_ 
etiologie. 
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Les  deux  malades  que  nous  comparons  aujourd’hui 
ne  presentent  ni  Tune  ni  I’autre  de  demence  confirmee. 
Mais  tandis  que  Tune  d’elles  delire  depuis  plus  de 
seize  ans  sans  que  Ton  puisse  relever  trace  de  la  moin- 
dre  insufllsance  dans  son  activite  mentale,  et  notam- 
ment  intellectuelle,  la  deuxieme,  de  beaucoun  plus 
jeune,  delirante  depuis  une  annee  a  peine,  manifesto 
des  reactions  ou  tons  les  cliniciens  s’accorderont  pour 
reconnaitre  les  signes  d’une  evolution  vers  la  demence, 
ainsi  que  1’ existence,  des  maintenant  etablie,  d’un  cer¬ 
tain  degre  d’affaiblissement  dementiel.  II  nous  parait 
utile  d’essayer  de  preciser  cette  impression  clinique. 
Les  longues  seances  que  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique  a  donnees  a  I’etude  de  la  demence  ont  montre 
que  si  ce  terme  repond  a  une  realite  commune  a  tons 
les  etats  dementiels,  realite  que  percoivent  les  obser- 
vateurs  d’une  maniere  intuitive,  il  est,  par  contre,  bien 
difficile  de  s’accorder  sur  les  caracteres  precis  par  ou 
cette  realite  s’affirme  et  se  distingue.  Un  moyen  de  les 
deceler  serait  peut-Mre  d’etudier  la  demence  a  I’etat 
naissant,  si  I’on  pent  dire,  et  de  I’Mudier  par  la  compa- 
raison  de  malades  atteintes  de  troubles  analogues,  mais 
chez  lesquelles  I’impression  clinique  denote  pour  les 
unes  la  presence,  pour  les  autres  Tabsence  de  ces  carac¬ 
teres  que  Ton  se  propose  de  determiner. 

Mme  H.  est  agee  de  cinquante-quatre  ans.  Sa  mere 
etait  tres  nerveuse,  et  dut  etre  internee  pendant  qxielques 
mois  a  Sainte-Anne.  Elle-meme  fut  toujours  tres  vive  de 
caractere.  Reglee  a  I’age  de  13  ans,  elle  a  toujours  souf- 
fert  de  dysmenorrhee.  Mariee  a  un  medecin  a  I’age  de  28  ans, 
elle  s’exalte  dans  la  lecture  d’ouvrages  scientifiques  et  phi- 
losophiques  ;  en  meme  temps  elle  prend  I’liabitude  de  com- 
battre  ses  douleurs  menstruelles  par  I’usage  du  laudanum, 
qui  lui  procure  quelques  reveries  agreables.  Apres  la  mort 
de  son  premier  mari,  elle  epouse  encore  un  medecin,  le  D'’  R. 
Elle  aurait  subi  I’ablation  des  ovaires  en  189o.  Elle  s  exalte 
de  plus  en  plus  dans  la  lecture.  En  1904,  elle  est  internee  a 
Cbarenton.  Elle  y  reste,  dans  le  service  de  M.  Ritti,  puis 
dans  celui  de  M.  Marcband  jusqu’au  mois  d’octobre  1920, 
epoque  de  son  entree  a  I'Asile  de  Moisselles,  ou  elle  est 
depuis  lors  en  traitement. 
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Mme  H.  fait  remonter  I’origine  des  troubles  qu’elle  res- 
sent  au  moment  meme  de  son  entree  a  la  Maison  Nationale; 
mais  ils  viennent  sans  doute  d’une  date  un  pen  plus  loin- 
taine.  Ce  sont  surtout  des  pseudo-hallucinati'onsj  sentiments 
d’inspirationi  et  d’arrM  de  la  pensee,  representations  visuel- 
les  et  auditives  vives,  allant  parfois,  mais  rarement,  jus- 
qu’a  rhallucination  vraie,  troubles  du  meme  degre  dans 
I’ordre  psycho-moteur,  ainsi  que  pour  la  sensibilite  visce- 
rale.  Mme  H.  lesi  interprete  par  un  systeme  deliraiit  que  I’on 
pent  ainsi  resumer  :  comme  toutes  les  personnes  internees 
dans  les  asiles,  elle  est  soumise  a  la  fois  au  spiritisme  et 
au  diabolisme.  Le  spiritisme  a  pour  but  d’elever  les  esprits 
et  de  les  porter,  d’existence  en  existence,  vers  des  spheres 
suiDerieures.  Le  diabolisme  tend,  au  contraire,  a  les  replon- 
ger  dans  la  matiere.  Mais,  en  definitive,  tons  deux  concou- 
rent  au  meme  but  excellent,  car  des  regressions  limitees  sont 
necessaires  pour  remettre  I’esprit  en  ordre,  et  lui  permettre 
des  progressions  nouvelles  ;  telles  sont  les  raisons  profon- 
des  de  Taction,  apparernment  inferieure,  qu’exercent  les  alie- 
nistes  sur  la  mentalite  des  personnes  internees,  et  c’est 
pourquoi  Mme  Hi  pent,  malgre  tout,  leur  conserver  sa  sym^ 
pathie. 

Notre  deuxieme  malade.  Mile  D.,  est  4gee.  de  vingt-six  ans.' 
Nous  n’avons  rien  a  signaler  dans  ses  antecedents,  heredi- 
taires  et  personnels,  sinon  qu’elle  fut  toujours,  semble-t-il, 
portee  a  se  tenir  a  Tecart.  Elle  a  obtenu  le  certificat  d’etu- 
des,  a  travaille  comme  couturiere,  puis  comme  employee 
dans  un  etablissement  de  credit.  Au  mois  de  mai  1920,  elle 
entrait  a  Saint-Maurice,  presentant  des  idees  delirantes  d’in- 
fluence.  Depuis  quelque  temps,  pensait-elle,  on  agissait  sur 
sa  pensee.  On  Tinfluengait  par  le  regard.  On  lui  imposait 
des  idees,  et  Ton  tentait  de  lui  imposer  des  actes,  et  aussi 
des  visions  et  des  paroles.  On  la  genait,  par  centre,  lors- 
qH^elle  voulait  spontanement  appliquer  son  attention  a  quel¬ 
que  objet.  On  lui  detournait  Tesprit.  11  semble  que  la  devia¬ 
tion  qu’elle  accusait  de  ses  pensees  se  faisait  surtout  dans 
le  sens  d’obsessions  genitales.  Peu  a  pen,  Mile  D.  prend  une 
attitude  hostile,  se  cache  sous  les  draps  de  son  lit,  tombe 
dans  Tinaction,  par  defense,  peut-on  croire,  centre  ses  perse- 
cuteurs.  Transferee  a  TAsile  de  Moisselles,  oh  elle  entre  le 
26  novembre  1920,  ses  reactions  changent  encore.  Au  debut 
elle  paraissait  inquiete  et  troublee,  elle  fut  ensuite  hostile, 
maintenant  elle  est  indifferente  et  comme  inertCj  bien  que 
son  inertie  soit  de  loin  en  loin  traversee  par  de  brusques 
mouvement's  de  colere.  Le  delire  qu’elle  esqu.isse  se  reduit  a 
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quelques  mots  :  elle  est  internee  pour  subir  ce  que  I’on 
appelle  la  metempsychose  ;  des  etres  exterieurs  agissent  sur 
sa  pensee,  et  aussi  sur  son  corps  ;  les  asiles  d’alienes  sont 
en  realite  des  maisons  de  prostitution  on  de  pretendus  me- 
decins  exercent  ainsi  sur  leurs  malades  des  actes  reprehen- 
sibles.  Elle  demande  sa  sortie  et  vent  rentrer  dans  les  bu¬ 
reaux  ou  elle  travaillait. 

Comparons  maintenant  les  reactions  de  ces  deux  malades: 

Mme  H.  manifeste  a  chaque  moment  une  tres  vive  intel¬ 
ligence.  Elle  lit  beaucoup,  Auguste  Comte,  Flammarion,  des 
ouvrages  de  medecine  et  de  philosophic.  Elle  donue  des  ar¬ 
guments  originaux,  et  non  sans  valeur,  dans  la  discussion, 
lorsqu’elle  soutient,  notamment,  que  ses  croyances  spirites 
ne  sont  pas  incompatibles  avec  ses  principes  positivistes. 
Par  ailleurs,  elle  est  tres  active,  fait  des  ouvrages  de  brode- 
rie  fort  reussis,  travaille  ou  converse  avec  d’autres  malades, 
des  amies,  des  infirmieres.  Mile  D.  reste  presque  constam- 
ment  inerte  et  apathique,  ayec  une  expression  et  dans  une 
attitude  a  peu  pres  stupides.  L’oeil  est  fixe  et  atone,  les  le- 
vres  remuent  un  peu  de  temps  en  temps.  Elle  lit  peu,  ne 
s’occupe  nullement,  repond  de  fagon  distraite  et  lointaine, 
presque  toujours  par  des  phrases  insignifiantes,  banales 
et  toutes  faites.  A  grand’peine  on  obtient  un  leger  effort 
d’attention  ;  on  s’apergoit  alors  que  la  plupart  des  opera¬ 
tions  intellectuelles  restent  a  la  rigueur  possibles.  Mais  leur 
usage  devient  de  moins  en  moins  frequent  et  se  perd  peu 
a  peu  dans  I’inidfference  du  sujet.  Mile  D.  en  arrive  a  faire 
erreur  sur  le  quantieme  de  I’annee,  et  ne  s’en  soucie  pas 
davantage.  Lorsque,  par  un  petit  calcul,  nous  le  lui  avons 
fait  retrouver,  elle  ne  s’etonne  pas  d’avoir  vecu  plusieurs 
semaines  dans  une  pareille  ignorance. 

A  I’egard  du  delire,  I’inactivite  des  foUctions  superieures 
est  aussi  remarquable  che2f  cette  malade.  Tandis  que  Mme  H. 
imagine  toujours  de  nouvelles  explications,  qui  viennent 
enrichir  le  vieux  systeme  ;  a  propos  des  troubles  qu’elle 
subit  actuellement,*  Mile  D.  ne  sait  que  repeter  d’une  fagon 
passive  et  monotone  I’explication  autrefois  trouvee.  L’affec- 
tivite  est,  du  reste,  toute  differente  dans  ces  deux  sujets  : 
aussi  riche  que  nuancee  chez  Mme  H.,  elle  est  reduite  chez 
Mile  D.  a  une  morne  indifference,  entrecoupee  de  loin  en 
loin,  surtout  lorsqu’on  la  derange,  de  brusques  mouvements 
de  colere.  Encore  quelques  mois  de  cette  evolution  et  I’on 
prevoit  le  moment  ou  Mile  D.  ne  manifestera  jamais  plus, 
sauf  de  fagon  tout  a  fait  exceptionnelle,  I’activite  de  ses 
fonctions  mentales  superieures.  La  demence  alors  sera 
constituee.  j 
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En  somme,  nos  malades  ont  eprouve  toutes  deux 
une  gene  dans  leur  spontaneite  mentale  du  fait  de  I’iri- 
fluence  excessive  qu’exercent  sur  leur  psychisme  des 
phenomenes  qui  lui  servent  habituellement  d’instru- 
ments,  et  que  nous  pouvons  schematiquement  nous  re- 
presenter  comme  des  reflexes  sensori  et  sensitive  mo- 

teurs,  splanchniques,  etc .  II  en  resultait  des  entrai- 

nements  de  la  pensee,  et  des  inhibitions  de  son  exer- 
cice  volontaire.  Le  sentiment  provoque  par  ces  trou¬ 
bles,  les  deux  malades  Font  exprime  au  moyen  d’idees 
delirantes  plus  ou  moins  riches  et  ingenieuses,  mais 
analogues  dans  leur  principe.  Seulement,  tandis  que 
la  premiere  a  toujours  maintenu,  et  maintient  encore, 
malgre  ces  perturbations,  un  actif  et  satisfaisant  usage 
de  sa  pensee,  la  deuxieme  ne  ^resiste  plus,  et  laisse 
tomber  son  activite  mentale  vers  des  manifestations 
de  plus  en  plus  degradees,  de  moins  en  moins  sensi- 
bles,  de  moins  en  moins  volontaires,  de  moins  en 
moins  intelligentes.  Elle  est  encore  capable,  par  ins¬ 
tants,  et  au  prix  d’un  effort  qu’elle  fuit  chaque  jour 
davantage,  de  realiser  quelques  operations  qui  neces- 
sitent  I’exercice  d’un  mode  superieur  de  la  pensee, 
mais  nous  voyons  venir  le  moment  ou  I’habitude  sera 
prise  de  n’y  recourir  presque  jamais.  Ainsi  s’etabliront 
de  facon  coutumiere  ou  I’inertie  mentale,  ou  bien  un 
mode  d’activite  profondement  degrade,  sauf  d’excep- 
tionnelles  variations.  L’etat  de  Mile  D.  offrira  de  cette 
maniere  I’exact  tableau  de  la  demence. 

Ces  observations,  d’autres  analogues,  et  les  conside¬ 
rations  qu’elles  suggerent  nous  amenent  aux  conclu¬ 
sions  suiyantes  : 

1°  II  faut  abaadonner,  comme  incompatibles  avec 
V experience,  les  psychologies  qui  pretendent  reduire 
la  pensee  a.  un  systeme  de  reflexes  plus  ou  moins  com- 
pliques.  Le  dMire  d’influence  manifeste  precisement  le 
contraste  qui  s’affirme  entre  la  spontaneite  profonde, 
essentielle  de  la  pensee  et  le  ,  sentiment  d’emprise 
resultant  d’une  excessive  influence,  sur  cette  sponta¬ 
neite,  de  phenomenes  aussi  rigides,  dans  leur  determi¬ 
nation,  que  des  reflexes,  aussi  composes  qu’ils  soient. 

2°  Au  point  de  vue  psychiatrique,  la  demence  peut 
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elre  consideree  comme  une  reaction  de  decheance  ou 
de  degradation  de  I’activite  mentale.  Par  cette  reaction 
a  certaines  circonstances,  variables  selon  les  maladies, 
qui  genent  son  adaptation,  I’activite  mentale  se  reduit 
a  un  etat  voisin  de  I’inertie  ou  bien  a  I’exercice  a  peu 
pres  exclusif  de  ses  fonctions  les  moins  elevees  ;  elle 
est  habituelle  et  symptomatique  de  ctironicite,  et 
cependant  capable  de  rares,  mais  reelles  retrocessions. 

Une  telle  conception  de  la  demence  est  en  disaccord 
avec  celle  qui  fut  generalement  admise  a  la  fin  du  siecle 
dernier  :  Ton  considerait  la  demence  comme  une  sorte 
d’idiotie  acquise.  Si  Ton  maintenait  ce  point  de  vue, 
il  faudrait  rejeter  de  la  classe  des  demences  la  de¬ 
mence  vesanique  et  la  demence  precoce,  qui  sont 
susceptibles  de  variations,  comme  des  etudes  experi- 
mentales  Pont  anterieurement  demontre. 

Mais  la  recherche  experimentale  des  variations  de 
valeur  de  I’activite  intellectuelle  en  decouvre  aussi  de 
tres  importantes  dans  le  cours  de  la  demence  paraly- 
tique,  et  parfois  meme  de  la  demence  senile, 

D’autre  part,  I’existence  des  remissions  plaide  contre 
la  notion  qui  rapproche  outre  mesure  la  demence  de 
I’idiotie. 

II  est  vrai  que  pour  les  expliquer  on  imagine  deux 
sortes  de  symptomes  dans  les  etats  dementiels,  les  uns 
surajoutes,  fonctionnels,  confusionnels,  seraient  sus¬ 
ceptibles  de  variation  ;  les  autres,  vraiment  dementiels, 
seraient  irreversibles. 

Mais  cette  hypothese  n’est  pas  suffisante  pour  ren- 
dre  compte  des  remissions,  car  I’essai  de  distinction 
de  ces  deux  especes  de  symptomes  echoue  devant 
I’experience.  Aussi  bien  que  les  signes  attribues  a  la 
confusion,  obnubilation,  desorientation,  incoherence, 
ceux  que  Ton  donne  comme  les  manifestations  les  plus 
certaines  de  la  demence,  insuffisance  simple  dans 
I’exercice  du  jugement,  du  raisonnement  et  de  la  me- 

moire,  niaiserie,  indifference  affective,  etc .  s’atte- 

nuent,  s’effacent  et  disparaissent  dans  certaines  occa¬ 
sions.  Esquirol  a  fort  bien  dit  :  «  L’etat  de  I’homme  en 
demence  pent  varier,  celui  de  I’idiot  est  toujours  le 
meme.  » 
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DISCUSSION 

M.  Chaslin.  —  «  II  m’a  semble  comprendre  que 
M.  Mignard  oppose  le  delire  des  persecutions  avec 
hallucinations  sensorielles  au  delire  d’influence  avec 
hallucinations  psychiques.  Or  j’ai  vu  et  puhlie  dans  le 
Journal  de  Psiychologie  du  15  decemhre  dernier  un 
cas  de  delire  d’influence  ou  les  hallucinations  audi- 
tives  vraiment  sensorielles  accompagnaient  le  delire 
et  y  jouaient  un  role  important.  II  n’y  aurait  done  pas 
une  opposition  tranchee  sous  le  rapport  des  halluci¬ 
nations  entre  les  deux  delires.  » 

Th.  Simon.  —  Deux  points  m’ont  frappe  dans  la 
communication  de  M.  Mignard  :  I’atfirmation  que  la 
demence  serait  parfois  (notaminent  dans  la  demence 
precoce)  le  resultat  d’une  inactivite  prolongee  des 
fonctions  intellectuelles  ;  ce  h’est  la  qu’une  hypothese 
et  je  me  demande  si  elle  est  juste  ;  on  voit  des  malades 
apres  des  mois  d’iriactiyite  retrouver  du  jour  au  len- 
demain  un  fonctionnement  intellectuel  heaucoup  plus 
satisfaisant  ;  toutefois  ce  n’est  la  qu’un  detail.  Un  fait 
plus  important  est  la  tendance  de  M.  Mignard  a  ne 
.plus  considerer  la  demence  comme  quelque  chose 
d’incurahle.  Que  cette  idee  soit  deja  dans  Esquirol,  il  se 
pent.  Mais  je  me  demande  si  precisement  ce  n’est  pas 
revenir  sur  un  progres  que  de  ne  pas  donner  au  mot 
demence  son  sens  d’incurahilite. 

M.  Arnaud.  —  L’exemple  de  la  demence  paralytique 
invoque  par  M.  Mignard  me  semhle  mal  choisi  puisqull 
s’agit,  dans  I’espece,  de  troubles  intellectuels  resultant 
de  lesions  organiques,  troubles  qui  peuvent  tout  natu- 
rellement  varier  si  les  lesions  organiques  se  modiflent 
ou  par  suite  de  I’entree  en  action  de  suppleances  enco¬ 
re  mal  connues. 

Truelle.  —  Je  me  garderai  de  discuter  le  probleme 
de  la  definition  et  de  la  delimitation  de  la  Demence, 
souleve  a  nouveau  par  rimportarite  communication 
de  M.  Mignard.  C’est  seulement  un  point  etranger  a 
I’analyse  psychologique  que  je  veux  relever  :  la  diffe¬ 
rence  signalee  entre  les  deux  malades  au  point  de  vue 
de  leur  activite  mentale.  La  plus  jeune,  dont  le  delire 
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a  debute  avant  I’age  de  24  ans,  est  tombee  tres  rapi- 
dement  dans  un  de  ces  etats  de  passivite,  de  desinte- 
rM,  d’absence  de  spontaneite  qui  realise  le  syndrome 
dit  deinence  precoce.  L’autre  qui  n’a  delire  qu’apres 
40  aHS  a  garde,  au  contraife,  toute  la  puissance  de  son 
activite  psychique.  Ceci  n’est  pas  special  au  delire 
d’influence. 

Lorsque  j’etais  a  I’asile  de  Moisselles,  riche  en  deli- 
rantes  de  toutes  sortes,  j’avais  ete  frappe  de  voir  certai- 
nes  psychoses  hallucinatoires  —  quelles  que  soient  les 
modalites  de  leurs  idees  delirantes  —  aboutir  rapide- 
ment  a  la  desagregation  et  a  la  discordance,  et  a  un 
syndrome  D.  P.  tres  marque  ;  tandis  que  d’autres,  sem- 
blables  au  point  de  vue  des  hallucinations  et  des  for- 
mules  delirantes,  comportaient,  au  contraire,  beaucoup 
plus  longtemps  une  activite  intellectuelle  plus  intense, 
plus  variee  et  plus  productrice.  En  comparant  chez 
les  malades,  les  ages  ou  avait  debute  leur  affection 
mentale,  j’etais  arrive  a  cette  conclusion  que,  dans 
I’immense  majorite  des  cas,  c’etaient  celles  atteintes 
avant  la  25®  annee  qui  realisaient  au  maximum  le  syn¬ 
drome  discordant  —  ou  dementiel  —  comme  on  vou- 
dra.  —  syndrome  grave  en  tout  cas  ;  tandis  que  les 
autres,  celles  restees  d’intellfgence  active,  u’kvaient 
commence  a  delirer  que  beaucoup  plus  tardivement. 

On  pent  voir  la  une  application  particuliere  d’une 
loi  generate  de  pathologie  :  a  savoir  qu’un  processus 
morbide,  quel  qu’il  soit,  provoque,  toutes  autres  choses 
egales,  des  troubles  plus  graves  quand  il  s’attaque  a  un 
organisme  encore  en  voie  de  developp^ment. 

Des  lors  on  est  amene  a  penser  que  le  processus  mor¬ 
bide  X,  cause  de  ces  psychoses  hallucinatoires  ou 
pseudo-hallucinatoires,  aura,  pour  I’ensemble  de  la 
fonction  psychique,  des  consequences  d’autant  plus 
redoutahles  et  sera  d’autant  plus  apte  a  provoquer  le 
syndrome  demence  precoce,  qu’il  aura  sevi  plus  pre¬ 
cocement  chez  les  individus. 

M.  Toulouse.  —  La  communication  de  M.  Mignard 
pose  a  nouveau  cette  question  du  diagnostic  de  la 
demence  que  nous  avons  abordee  ici  a  plusieurs  repri¬ 
ses  avec  lui-meme  et  M.  Juquelier. 
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La  conception  de  la  demence  a  evolue  depuis  Esqui- 
rol.  On  entendait  surtout  par  ce  terme  la  perte  d’un 
«  capital  »  de  notions,  c’est-a-dire  un  processus  ou  le 
deficit- de  la  memoire  est  un  element  essentiel. 

Actuellement  la  demence  est  plutot  consideree  com- 
me  une  faiblesse  fonctionnelle,  la  diminution  des  pro¬ 
cessus  non  pas  seulement  de  memoire,  mais  aussi  d’ima- 
gination  et  surtout  de  jugement.  Ce  caractere  de  la 
demence  n’est  done  pas  exterieurement  different  des 
caracteres  de  la  confusion  mentale.  La  aussi  il  y  a 
une  diminution  de  ces  fonctions.  Mais,  alors  que  dans 
la  demence  senile,  cette  diminution  est  continue  et 
irreversible,  dans  la  confusion  mentale  elle  est  discon¬ 
tinue  et  reversible. 

Cela  est  Fexperience  clinique. 

Nous  avons  propose  d’expliquer  le  syndrome  confu¬ 
sion  par  le  trouble  d’une  fonction  d’adaptation  des 
processus  psychiques  aux  realites,  que  nous  avons 
appelee  F  «  auto-conduction  »; 

Le  probleme  du  diagnostic  consiste  done  a  recher- 
cher  chez  le  malade  Fetat  de  ses  possibilites  a  repon- 
dre  et  a  agir  pertinemment. 

Le  principal  n’est  done  pas  de  relever  les  incohe¬ 
rences,  qni  sont ;  communes  dans  les  deux  cas,  mais 
d’etablir  si  le  malade  est  capable  a  certains  moments 
d’appliquer  sort  auto-conduction  et  d’avoir  une  con- 
duite  psychique  normale. 

En  pratique  la  difficulte  du  diagnostic  est  extreme. 
Nous  savons  tous  que  des  paralytiques  generaux  et  des 
seniles  se  presentent  souvent  notamment  au  debut  de 
leur  internement  darns  un  etaL  d’incoherence  qui  fait 
porter  un  diagnostic  de  demence  accusee.  Or  ce  n’est 
la  souvent,  pour  la  plus  grosse  part,  que  de  la  confu¬ 
sion  qui  peut  s’attenuer  rapidement,  demasquant  le 
fonds  mental  qui  est  loin  d’etre  dementiel  comme  il  le 
paraissait  tout  d’abord. 

Disons  en  passant  que  le  dement  ne  peut  pas  §tre 
complMement  assimile  a  un  imbecile.  Car  il  a  toujours 
un  capital  de  notions,  de  jugements,  un  automatisme 
psychique  superieur  dont  Fimbecile  est  totalement 
depourvu. 
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M.  Truelle.  —  Tout  de  meme,  je  crois  que  nul  n’osera 
nier  qu’il  existe  des  cas  —  et  ils  sont  nombreux  —  ou 
la  fonction  psychique  est  et  reste  deflnitivement  entra- 
vee,  qu’elle  soit  simplement  diminuee  ou  plus  ou 
moins  completement  aneantie.  Et  la,  qu’il  s’agisse  de 
demences  seniles,  de  demences  paralytiques  ou  de  de- 
mences  dites  organiques,  la  decheance  psychique  cof- 
respondant  a  des  lesions  cerebrales  destructives,  gene- 
ralisees  ou  diffuses,  est  irremediable.  II  n’y  a  pas  de 
«  reversibilite  »,  pas  de  guerison.  Eh  bien,  ce  sont 
ces  faits  que  I’on  a,  depuis  deia  pas  mal  d’annees, 
decrits  sous  le  nom  de  demence.  C’est  une  petition  de 
principe,  dit-on.  Pas  plus  que  toutes  les  autres  deno¬ 
minations.  On  convient  tout  simplement  de  donner  le 
nom  de  «  demence  »  a  ces  cas  «  irreversibles  »,  bien 
connus,  bien  differencies,  et  la  plupart  du  temps  tres 
fa  dies  a  diagnostiquer  des  le  premier  examen.  Comme 
le  disait  tout  a  Theure  M.  Simon,  il  n’apparait  pas  que 
ce  soit  favoriser  le  progres  de  la  science  que  de  faire 
table  rase  de  ce  qui  est  nettement  acquis. 

Certes,  nous  savons  tous  qu’il  est  d’autres  syndromes 
ou  la  fonction  psychique  est  entrayee  ou  suspendue  ; 
et  qui,  plus  ou  moins  —  mais  souvent  moins  que  plus 
—  ressemblent  a  ce  qu’on  appelle  la  demence  ;  nous 
savons  que  ces  syndromes  (confusion,  obtusion,  stu- 
peur,  depression,  inertie,  ou  bien  meme  excitation, 
delire,  etc...)  peuvent  a  un  examen  superficiel  en  im- 
poser  pour  de  la  demence  ;  qu’ils  peuvent  se  superpo¬ 
ser  a  elle  chez  les  seniles  comme  chez  -les  paralytiques 
ou  les  organiques,  et  la  faire  apparaitre  beaucoup  plus 
profonde  qu’elle  n’est.  Mais,  en  general,  la  differencia- 
tion  est  possible,  sinon  touiours  aisee.  Tout  a  I’heure. 
M.  Toulouse,  faisant  allusion  a  ces  cas,  disait  :  le  deficit 
intellectuel  constate  pent  entierement  disparaitre,  done 
la  demence  est  susceptible  de  guerir.  Nous  disons,  nous, 
ce  n’etait  pas  de  la  demence.  II  disait  aussi  que,  d’au¬ 
tres  fois,  il  V  a  des  guerisons  imparfaites  et  qu’il  reste, 
«  irreversible  »,  une  legere  diminution,  stable  et  defi¬ 
nitive,  de  I’activite  psychique.  Pour  nous,  ce  qui  dispa- 
rait,  e’etaient  ces  syndromes  surajoutes,  differencia- 
bles  de  I’affaiblissement  intellectuel  vrai,  de  la  de- 
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mence,  par  une  etude  un  peu  soigneuse  ;  et  ce  qui  per- 
siste,  c’est  la  demence.  Qu’il  y  ait  des  cas  exceptionnels 
ou  cette  dilferenciation,  ce  diagnostic,  soit  extreme- 
ment  difficile  d’emblee,  c’est  entendu.  Cela  n’empeche 
pas  que  dans  la  majorite  des  cas,  nul  alieniste  un  peu 
avert!  et  entraine  a  I’examen  des  malades,  ne  s’y 
tiompe. 

M.  Toulouse.  —  Ce  qui  importe  dans  le  diagnostic 
de  la  demence  et  de  la  confusion,  c’est  d’etablir^les 
symptomes  vraiment  specifiques  de  cbacun  de  ces 
etats.  M.  Truelle  insiste  beaucoup  sur  le  caractere  d’in- 
curabilite.  Ce  n’est  qu’un  signe  empirique,  dont  nous 
sommes  bien  forces  de  nous  contenter,  a  defaut  d’au- 
tres  plus  iscientiflques,  mais  qui  n’a  pas  un  caractere 
proprement  scientiflque. 

Car  un  fait  n’est  scientiflque  que  dans  la  mesure  ou 
il  permet  une  prevision.  Lorsque,  relevant  chez  un  ma- 
lade  un  certain  desarroi  mental,  de  I’embarras  de  la 
parole  et  le  reflexe  d’Argyll-Robertson,  nous  posons  le 
diagnostic  de  paralysie  generate,  nous  faisons  acte  de 
prevision.  Nous  pouvons  affirmer  a  peu  pres  surement 
que  cet  individu  mourra  dans  cinq  ans  environ  apres 
avoir  passe  par  une  decheance  psychique  et  motrice 
progressive.  Nous  faisons  la  de  la  prevision  et  par 
consequent  acte  scientiflque. 

II  importe  done  de  rechercher  les  caracteres  tires 
de  Texamen  actuel  qui  nous  permettent  de  dire 
d’avance  que  le  malade  ne  guerira  pas.  Or  ces  caracte- 
rcs,  Je  les  cherche,  je  ne  les  connais  pas. 

Sans  doute,  comme  I’a  fait  remarquer  M.  Arnaud,  un 
psychiatre  experimente  et  habile  pent  souvent  poser 
le  diagnostic  de  demence  sans  se  tromper.  Mais  ce  qui 
m’interesse,  ce  n’est  pas.  de  faire  un  diagnostic  exact, 
plus  ou  moins  intuitif,  mais  de  savoir  pourquoi  je  le 
fais.  Lorsque  j’en  serai  la  je  ferai  acte  proprement 
scientiflque.  Et  du  point  de  vue  pratique,  la  difference^ 
est  considerable.  Je  pourrai  notamment  —  ce  qu’ac- 
tuellement  avec  une  longue  experience  je  n’arrive  pas 
a  faire  —  enseigner  a  des  eleves  en  peu  de  temps  le 
moyen  de  poser  des  diagnostics  exacts.  Aujourd’hui, 
en  psychiatrie,  comme  dans  toute  la  pathologie,  une 
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bonne  technique  scientiflque  permet  de  faire  faire  un 
diagnostic  par  des  gens  mediocres  beaucoup  mieux 
que  ne  le  peuvent  des  gens  plus  intelligents  avec  de 
mauvaises  methodes. 

Mais  oil  trouver  ces  caracteres  de  demence,  c’est-a- 
dire  d’irreversibilite  ?  Et  je  reponds  ici  a  M.  Simon.  Le 
pis  est  que  nous  ne  savons  rien  ou  a  peu  pres  rien  des 
conditions  cerebrales  immediates  de  ces  etats.  Pour- 
quoi  tel  etat  est-il  irreversible  et  pourquoi  tel  autre 
ne  I’est-il  pas  ?  Cela  tient  a  des  alterations  fonction- 
nelles  dont  nous  ignorons  le  mecanisme.  Et  encore 
faut-il  remarquer  que  Tirreversibilite  est  fonction  des 
moyens  d’action  que  nous  pouvons  avoir  sur  les  pro¬ 
cessus  pathologiques.  La  paralysie  generate  nous  appa- 
rait  aujourd’hui  irreversible,  demain  elle  peut  etre 
accessible  a  un  autre  traitement. 

D’iine  maniere  generate,  en  pathologic,  les  maladies 
analogues  a  la  demence  sont  des  etats  non  pas  seule- 
ment  cbroniques,  mais  organiques,  et  plus  speciale- 
ment  ceux  s’accompagnant  de  sclerose.  Or,  la  sclerose 
est  irreversible  dans  I’etat  actuel  de  notre  therapeuti- 
que,  sans  qu’on  puisse  afflrmer  qu’elle  le  sera  toujours. 

Dans  cette  ignorance  ou  nous  sommes,  il  est  permis 
et  meme  necessaire  de  rechercher  par  tous  les  moyens 
des  elements  d’information.  G’est  pour  cela  que  j’ai 
pense  a  utiliser  les  reactions  cardio-vasculaires  de 
I’effort  mental  dans  des  recherches  dont  j’ai  commu¬ 
nique,  en  collaboration  avec  M.  Targowla,  urie  pre¬ 
miere  serie.  L’idee  directrice  est  la  suivante  :  si  un 
indiyidu  est  incoherent  quand  il  fait  effort,  il  y  a  plus 
de  chances  pour  que  ce  soit  de  la  demence  que  de  la 
confusion,  puisqu’alors  il  semble  donner  le  maximum 
de  ses  possibilites.  Il  ne  s’agit  pas  de  vouloir  poser  le 
diagnostic  de  demence  par  la  mesure  de  la  tension 
arterielle,  mais  de  rechercher  un  element  qui  nous  ren- 
seigne  sur  les  conditions  de  I’activite  psychique. 

Loin  de  mepriser  ces  informations  nouvelles,  le 
psychiatre  doit  s’attacher  a  les  rechercher  de  plus  en 
plus  s’il  ne  veut  pas  que  la  psychiatric  soit  refaite  en 
dehors  de  lui  par  des  cliniciens  apportant  dans  I’ana- 
lyse  pathologique  les  precedes  habituels  employes  pour 
les  autres  maladies. 
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M.  Mignard.  —  Je  n’ai  pas  voulu  pretendre  que  le 
diagnostic  de  demence  ne  puisse  pas  etre  porte  avec 
interet  et  justesse  dans  le  sens  qu’il  implique  une 
incurabilite  probable  (dans  I’etat  actuel  de  nos  moyens 
et  de  nos  connaissances).  II  me  semble  seulement,  et 
c’est,  je  crois,  ce  que  nous  apprend  I’observation,  que 
ce  sens  ne  doit  pas  etre  pris  dans  I’acception  absolue 
d’une  perte  de  I’intelligence  consideree  trop  a  la  lettre 
comme  un  capital  acquis.  Lorsqu’Esquirol  compare  le 
dement  a  un  homme  qui  a  perdu  ses  biens^  il  entend 
sans  doute  n’user  que  d’une  image  assez  lointaine,  puis- 
qu’aussitot  apres  il  admet  que  I’etat  de  Thomme  en 
demence  pent  varier,  coiitrairement  a  celui  de  I’idipt 
et  de  I’imbecile. 

Il  me  semble  aussi  que  Ton  ne  doit  pas  considerer 
les  possibilites  de  I’activite  mentale  comme  unique- 
ment  conditionnees  par  I’etat  du  cerveau  mascrosco- 
piquement  considere.  Les  memes  grosses  lesions  ana- 
tomiques  permettent,  en  n’importe  quelle  region  de 
I’organisme,  des  comportements  bien  differents  selon 
I’etat  physiologique  des  tissus.  Lorsqu’il  s’agit  des 
fonctions  mentales,  il  faut  tenir  compte  aussi,  non  pas 
des  seules  conditions  anatomiques,  mais  encore  des 
physiologiques;  j’ajouterai  meme:  des  psychologiques; 
et  des  mille  causes  exterieures  qui  peuvent  agir  sur 
ces  divers  facteurs. 

Des  observations  nombreuses  ne  nous  montrent-elles 
pas,  d’autre  part,  qu’un  etat  d’inertie  prolongee  de 
I’activite  mentale  precede  souvent  la  demence  ? 

Comparons,  si  vous  le  voulez,  la  demence  a  la  ca- 
chexie.  Cette  derniere  "comporte,  elle  aussi,  un  habi- 
tuel  pronostic.  Cependant,  il  n’est  pas  fatal.  Nul  ne 
s’etonne  des  guerisons,  moins  encore  des  variations.  A 
notre  avis,  il  en  est  de  meme  de  la  demence  ;  et,  dans 
le  fait,  I’experience  montre  I’existence  des  variations. 
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Hallucinations  lilliputiennes,  delire 
et  puerilisme 

Par  M.  E.  Martimor 

M;  Leroy  a  decrit  pour  la  premiere  fois  en  1909  une 
variete  d’hallucinations  visuelles  presentant  les  carac- 
teres  suivants  : 

«  Hallucinations  visuelles  petites,  portant  gen  oral e- 
ment  sur  des  personnages  animes  ; 

«  Hallucinations  multiples,  mobiles,  fugaces,  sou- 
vent  colorees  ; 

«  Hallucinations  ayant  un  caractere  agreable.  » 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  dernierement 
dans  le  service  de  mon  maitre,  le  D’’  Mignard,  des 
troubles  psycho-sensoriels  appartenant  nettement  au 
type  decrit  par  M.  Leroy  sous  le  nom  d' hallucinations 
lilliputiennes. 

C’est  ce  cas  que  nous  avons  Phonneur  de  commu- 
niquer  aujourd’hui  a  la  SociMe  Medico-Psychologique. 

II  nous  a  paru  interessant  a  cause  de  sa  nettete  et  de 
certaines  particularites  etiologiques. 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  18  ans  ayant  contracte  la 
syphilis  a  Page  de  5  ans.  Elle  aurait  ete  contaminee  par  sa 
mere. 

En  juillet  1920j  elle  presente  de  la  choree  avec  fievre 
legere,  affection  qui  motive  son  admission  a  I’hopital  on 
elle  est  traitee  par  des  injections  -de  novarsenohenzol.  Un 
Wassermann  pratique  a  cette  epoque  est  negatif. 

Les  mouvements  choreiques  semblent  a/oir  disparu  assez 
rapidement,  mais  des  troubles  mentaux  ne  tardent  pas  a  se 
manifester.  Ils  semblent  avoir  ete  caracterises^  au  debut  par 
un  episode  confusionnel  avec  desordre  des  actes  et  des  idees, 
mais  deja  les  hallucinations  lilliputiennes  apparaissent  avec 
des  caracteres  analogues  a  ceux  que  nous  constatons  actuel- 
lement.  Ces  troubles  mentaux  ont  motive  I’internement  a 
I’asile  Clinique  oil  le  certificat  immediat  du  Dagonet  est 
le  suivant  :  «  Est  atteinte  de  debilite  mentale,  confusion 
dans  les  idees,  hallucinations  multiples.  » 

Transferee  a  Moisselles  le  27  janvier  1921. 

La  malade  se  prMe  volontiers  a  I’interrogatoire  et  decrit 
avec  complaisance  les  «  petits  nains  »  qui  jouent  mainte- 
nant  un  grand  role  dans  sa  vie. 
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Ces  personnages  extrimement  nombreux  ne  mesurent 
guere  plus  de  10  cm.  Leurs  contours  et  leur  relief  sont  aussi 
nets  que  ceux  des  objeis  reels. 

Ce  sont  le  plus  souvent  des  hommes  vetus  de  pourpoints 
rouges  ou  verts,  de  culottes  bouff antes,  coiffds  de  bonnets 
pointus,  chausses  d’escarpins  d  grelots.  Certains  ont  de  gran- 
des  barbes  blanches.  ' 

Leur  activite  est  tres  grande.  Ils  dansent  en  rond  dans  la 
chambre,  entourent  souvent  le  lit  de  la  malade  d’une  faran- 
dole  echevelee. 

Parfoi'S  ils  font  des  grimaces,  des  contorsions  bizarres  et 
souvent  la  malade  devient  leur  souffre-dbuleur  :  ils  ebran- 
lent  son  lit,  tirent  ses  cheveux,  brandissent  des  instruments 
de  torture  dont  ils  la  menacent.  A  d’autres  moments  ils  se 
contentent  de  la  tourner  en  ridicule  par  une  mimique  tres 
expressive. 

Ces  hallucinations  se  produisent  indifleremment  la  nuit 
ou  le  jour,  en  dehors  meme  d’etats  de  demi-sommeil  ou  de 
distraction  tres  profonde,  , 

La  malade  voit  par  exemple  ses  nains  alors  qu’elle  se  livre 
a  des  menus  travaux  du  menage  ou  de  couture  ;  parfois 
meme  elle  interrompt  I’interrogatoire  pour  nous  designer 
un  coin  de  la  pi^e  ou  elle  yient  de  les  apercevoir. 

L’etat  affectif  qui  accompagne  les  hallucinations  est  diffi¬ 
cile  a  analyser.  Dans  le  fond  la  malade  s’y  eomplait  comme 
dans  la  lecture  d’un  roman  passionnant.  Lorsque  nous  le 
lui'  faisons  remarquer,  elle  s’en  defend,  pretendant  que  les 
nains  la  rendent  tres  malheureuse  et  qu’elle  voudrait  bien 
en  ffire  delivree,  mais  aux  malades  qui  I’entourent  elle 
exprime  lei  desir  d’ffire  seule  pour  mieux  jouir  du  spectacle 
qui  lui  est  offert,  spectacle  tantdt  emouvant,  tantot  amu- 
sant,  tantot  empreint  d’un  certain  erotisme. 

Lorsqu’on  essaie  de  lui  demontrer  le  caractere  pathologl- 
que  de  ces  visions,  elle  semhle  se  laisser  persuader  a  demi, 
nous  concede  qu’elle  est  «  peut-ffire  un  peu  folle  »  mais 
bientot  apres,  une  remarque  spontanee  montre  qu’elle  exte¬ 
riorise  bien  ses  hallucinations. 

Dans  cette  description  sommaire  nous  nous  sommes  effor- 
ces  de  montrer  que  les  troubles  psycho-sensoriels  de  notre 
malade  rentrent  nettement  dans  le  syndrome  isole  par 
M.  Leroy  sous  le  nom  d’hallucinations  lilliputiennesj  (1). 


(1)  R.  Leroy.  —  Les  hallucinations  lilliputiennes.  Soc.  medico-psg- 
chol.,  octobre  1920. 
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II  nous  reste  maintenant  a  signaler  quelques  particularites 
de  I’etat  mental  accompagnant  les  visions  micropsiques,  par¬ 
ticularites  qui'  nous  ont  paru  de  nature  a  eclairer  la  psycho- 
gtoese  du  syndrome  lilliputien  —  an  moins  dans  le  cas  qui 
nous  occupe. 

On  ne  pent  parler  d’arrieration  mentale  chez  notre  ma- 
Jade  :  son  niveau  intellectuel  est  moyen  et  elle  gagnait 
regulierement  sa  vie  comme  steno-da'ctylographe. 

Mais  le  cardetere  est  celui  d’une  fillette  de  10  a  12  ans. 
Elle  est  timide,  rougit  facilement,  rit  et  pleure  sans  motif 
hien  serieux,  a,  pour  ohtenir  ce  qu’elle  desire,  des  minaude- 
ries  d’enfant  gate.  Elle  est  tres  suggestible.  Son  langage  est 
pueril  et  son  delire  a  le  mime  caractere  ainsi  que  nous 
allons  le  voir. 

En  effet  les  hallucinations  lilliputiennes  et  d’autres  trou¬ 
bles  psycho-sensoriels  surajoutes  ont  servi  a  edifier  un  de¬ 
lire  vague  de  perswution. 

Les  nains  ont  ete  dechaines  par  un  medecin  :  «  II  m’en 
voulait,  dit-elle,  parce  que  je  pouvais  pas  le  sentir  depuis 
qu’il  m’avait  piquee  dans  le  dos...  Soeur  Therese  de  I’Enfant- 
Jesus  m’est  apparue  ;  elle  m’a  dit  que  ce  docteur  me  faisait 
du  mal,  qu’il  me  magnetisait,  que  c’etait  un  ancien  bagnard, 
un  vieux  rancunier.  ». 

Les.  nains  malfaisants  qui  s’ingenient  a  tourmenter  leur 
victime  sont  les  «  Celtiques  »  dont  le  chef  se  nomme  Je- 
suip  ;  mais,  a  c6te  d’eux  ont  surgi  les  «  Nabos  »  que  Soeur 
Therese  a  preposes  a  la  garde  de  sa  protegee.  —  «  Les  Cel¬ 
tiques  sont  tres  mechants,  dit  notre  malade  ;  quand  Soeur 
Therese  les  gronde,  ils  veulent  pas  I’ecouter  ;  ils  me  tirent 
tout  le  temps  les  cheveux.  Quand  je  prie  la  Sainte  Vierge, 
ils  me  disent  :  «  Tu  peux  hien  te  la  fiche  au  derriere  ».  Et 
alors  ils  me  donnent  des  pensees  vicieuses  pour  me  faire 
faire  des  peches.  » 

Cette  puerilite  qui  apparait  dans  les  idees  de  persecution 
et  dans  leur  expression,  se  retrouve  dans  certaines  repre¬ 
sentations  mentales  vives  que  la  malade  se  plait  a  decrire. 
II  lui  arrive  souvent  de  voir  defiler  devant  elle  des  pays 
merveilleux  ou  I’on  retrouve  un  melange  de  toutes  les  reve¬ 
ries  que  les  livres  d’enfant  peuvent  evoquer  :  chalets  suis- 
ses,  temples  egyptiens,  paj^sages  lunaires,  deserts,  palmiers, 
oceans,  baleines,  toutes  ces  images  se  deroulent  devant  la 
malade  ;  ou  au  contraire  il  Tui  seihble  que  son  lit  vole  a 
travers  I’espace,  comme  le  char  aile  d’un  conte  de  fees  ;  et 
elle  ne  cache  pas  le  plaisir  que  lui  causent  ces  voyages 
merveilleux. 
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En  resume,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’hallu- 
dilations  lilliputiennes  typiques  survenues  au  cours 
d’une  bouffee  delirante  d’origine  probablement  toxi- 
que,  chez  une  debile  a  caradde  pudil.  —  L’interet  de 
cette  observation  nous  parait  resider  dans  ce  fait  que 
le  caradde  lilliputten  des  hallucinations  a  ete  deter¬ 
mine  par  la  tendance  aux  reveries  pueriles  et.roma- 
nesques  que  nous  avons  pu  mettre  en  evidence  aussi 
bien.  dans  I’etat  mental  actuel  de  notre  malade  que 
dans  son  enfance. 

Les  conceptions  delirantes  sont  d’ailleurs  marquees 
au  cachet  de  ces  reveries  pueriles,  entretenues  par  la 
lecture  de  livres  d’enfants  ou  de  romans.  Les  nains 
sont  extraits  des  histoires  d’Elfes,  de  Gnomes  ou  de 
Lutins  que  la  malade.  dit  avoir  lues,  vMus  comme  dans 
les  images  d’Epinal  qu’elle  a  souvent  feuilletees. 

On  remarque  meme  dans  la  description  complaisante 
des  tortures  promises  a  leur  victime  par  les  nains 
cette  teinte  de  masochisme  dont  les  reveries  des  en- 
fants  sont  souvent  empreintes. 

M.  Leroy.  —  La  communication  de  M.  Martimor  est 
des  plus  instructives.  Elle  prouve  d’abord  que  les  hal¬ 
lucinations  lilliputiennes  ne  sont  pas  une  rarete  clini- 
que.  C’est  le  troisieme  cas  relate  depuis  quelques  se- 
maines.  MM.  LwofF  et  Targowla  en  ont  montre  lin  cas 
recemrnent  a  la  Societe  clinique  de  Medecine  mentale 
chez  uii  paralytique  general  hallucine  (fevrier  1921) 
et  M.  le  professeur  Dupre  en  a  presente  un  autre  a  ses 
lecons  cliniques  chez  un  'alcoolique  chronique. 

De  plus,  M.  Martimor  a  eu  le  grand  merite  de  faire 
un  essai  psychologique  de  ce  trouble  psycho-sensoriel, 
en  le  rattachant  au  caractere  pueril  et  romanesque  de 
sa  malade.  Toutefois,  le  syndrome  lilliputien  n’est  pas 
fonction  d’un  etat  mental  pueril.  Le  sujet  de  M.  Salo¬ 
mon  etait  un  avocat,  d’autres  des  hommes  superieure- 
ment  doues  (Musset)  et  nous  n’en  avons  observe  aucun 
exemple  au  cours  du  puerilisme  mental. 

Je  considere  les  hallucinations  lilliputiennes  comme 
tres  interessantes  au  point  de  vue  de  la  recherche  du 
m.ecanisme  des  hallucinations.  Elies  montrent  la  part 
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considerable  du  psychisme,  allant  cliercher  des  ele¬ 
ments  dans  le  sub-conscient  et  I’inconscient.  C’est  la 
qu’il  conviendrait  de  chercher  la.  psychologie  du  syn¬ 
drome.  Les  etats  oniriques  sont  des  delires  de  reves, 
dans  lesquels  les  reminiscences  de  I’enfance  jouent  un 
grand  role. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 


Le  Secretaire  general, 
H,  Colin. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


PSYCHIATRIE 

Drs  Arturo  Mo  et  G.  Bosch.  Nouvelle  methode  de  represen¬ 
tation  graphique  du  Fond  Mental  dans  les  demences.  — 
Une  brochure  de  20  pages  avec  graphiques. 

Le  professeur  Art.  M6,‘  de  Buenos-Ayres,  et  le  D’’  G. 
Bosch  ont  repris  pour  la  perfectionner  la  methode  que 
G.  Ballet  et  Genil-Perrin  ont  fait  conijaitre  dans  I’En- 
cephale  de  fevrier  1914.  On  sait  en  quoi  elle  .consiste  : 
representer  par  un  precede  aussi  ohjectif  que  possible 
I’etat  exact  du  Fond  Mental,  decompose  en  ses  facteurs 
essentiels  :  affectivite,  attention,  memoire,  association, 
jugement,  activite,  afln  d’apprecier  et  mesurer  sa  dechean- 
ce  dans  les  demences. 

Les  graphiques  de  G.  Ballet  et  Genil-Perrin,  tres  clairs, 
avaient  pourtant  I’inconvenient  d’etre  peu  maniahles,  et 
de  permettre  difficilement  des  examens  comparatifs  rap- 
proches.  C’est  sur  I’amelioration  de  ce  point  que  Mo  et 
Bosch  ont  fait  porter  leurs  efforts. 

Ils  ne  se  dissimulent  pas  ce  qu’il  y  a  d’arhitraire  a 
evaluer  de  1  a  5,  ou  mieux,  comme  ils  le  proposent,  de  0 
a  4,  chacune  des  fonctions  intellectuelles,  selon  qu’elle  est 
aholie,  affaihlie  ou  normale.^  Pourtant  ils  estiment  que 
«  etant  donne  qu’il  s’agit  de  I’appreciation  d’ elements 
abstraits,  dans  laquelle  doit  intervenir  le  facteur  person¬ 
nel  de  I’observateur,  plus  elle  pourra  s’effectuer  facile- 
ment,  moins  elle  comportera  de  chances  d’erreurs  ». 

Ces  reserves  faites,  les  auteurs  conservent  la  meme  clas¬ 
sification  que  G.  Ballet  et  Perrin.  Voici  comment  ils  eta- 
blissent  leurs  graphiques. 

Sur  une  meme  feuille  sont  disposes  six  groupes  de  cinq 
lignes,  semblahles  a  des  portees  de  musiques,  divisees  par 
des  traits  verticaux  en  24  compartiments  correspondant  a 
des  periodes  de  15  jours.  Chacune  des  lignes  de  la  portee 
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correspond,  de  bas  en  haul,  aux  chififres  0,  1,  2,  3,  4,  qui 
seront  les  coefficients  dont  nous  avons  parle.  Les  six  groui- 
pes  correspondent  :  le  a  I’affectivite,  divisee  en  auto  et 
hetero-afifectivite,  Dans  I’estimation  de  cette  derniere,  les 
auteurs  mettent  en  garde  centre  les  phrases  d’afifection 
stcreotypees  qui-  feraient  croire  chez  certains  dements  a 
des  sentiments  affectifs  qu’ils  ne  possedent  pas  en  lealite. 
Le  2®  correspond  a  I’attention,  sous  ses  deux  formes,  spon- 
tanee  et  soutenue  (volontaire)  ;  celles-ci  sent  recherchees 
par  les  inethodes  de  Binet,  de  Vaschide,  de  Revault  d’Al- 
lonnes. 

Les  3®  et  4®  groupes  repondent  a  la  memoire,  qui  doit 
etre  etudiee  apres  I’attention,  a  laquelle  elle  est  etroite- 
ment  liee.  II  faut  distinguer  la  memoire  des  faits  anciens 
et  celle  des  faits  lecents  ;  la  memoire  de  fixation  et  celle 
d’evocation  ;  la  memoire  automatique. 

Puis  dans  le  5®  groupe  on  indiquera  I’etat  des  associa¬ 
tion  (rapidite,  coherence)  et  du  jugement.  Enfin  le  6®  grou¬ 
pe  est  reserve  a  I’activite,  automatique  et  volontaire. 

line  place  est  reservee  egalement  a  I’indication  des 
poids,  ainsi  qu’aux  observations  concernant  le  traitement, 
les  particularites  de  I’etat  mental,  etc. 

Ainsi'  chaque  quinzaine,  apres  examen,  on  pent  indiquer 
dans  la  colonne  correspondante  1  etat  du  fonds  mental,  et. 
sur  la  meme  feuille,  par  reunion  de  tons  ces  points,  on 
obtient  un  graphique  unique  correspondant  a  I’annee  en- 
tiere. 

De  cette  maniere,  non  seulement  on  pent  suivre  pas  a 
pas  un  cas  donne,  mais  il  est  possible  de  grouper  de  nom- 
breux  documents  permettant  des  comparaisons. 

II  est  entendu  que  cette  methode  n’est  indiquee  que  dans 
I’etude  des  demences.  Mats  ainsi  perfectionnee  elle  per- 
met  de  recueillir  des  renseignements  importants  relative- 
ment  au  type  de  la  decheance  mentale  qui  caracterise  cha¬ 
que  categorie  de  demence.  C’est  ce  que  les  auteurs  se 
proposent  de  communiquer  ulterieurement. 

Louis  Parant. 

Etatistique  de  I’etablissement  d’alienes  de  Santiago  (Chili), 

pour  I’annee  1918  (D.  S.  Letellier,  medecin  chef). 

Dans  ce  rapport  annuel  nous  relevons  quelques  chiffres 
interessants  :  La  population  moyenne  de  ce  seul  asile  fut 
en  1918  de  2.056  malades.  La  proporlmn  des  malades  guA- 
ris  a  atteint  35  0/0  du  nombre  des  entrees.  Le  temps 
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laoyen  de  sejour  de  ceux-la  fut  de  209  jour",  pour  les  hom- 
lues,  de  173  pour  les  femmes. 

Les  maladies  observees  avaient  pour  cause  :  I’lieredite 
dans  36  0/0  des  cas  ;  Talcoolisme,  18  0/0  ;  la  syphilis, 
8  0/0  ;  la  senilite,  8  0/0  ;  I’epilepsie,  7  0/0  ;  I’hysterie, 
5  0/0  ;  la  degenerescence,  5  0/0  ;  les  infections,  4  0/0  ;  la 
periodicite,  4  0/0;  I’hemorragie  ceiebrale,  0,7  0/0  ;  la 
psychasthenic,  0,3  0/0  ;  la  morphine,  0,2  0/0. 

Enfln  les  criminels  alitees  qui  furent  admis  dans  I’an- 
nee  etaient  atteints  de  :  Delire  par  epuisement,  1.  — 
Hysteric,  1.  —  Epilepsie,  3.  —  Psy chose  d’involution,  1. 
—  Alcoolisme  argu,  5,  chronique,  1.  —  Delire  chronique, 
3.  —  Demence  prteoce,  7.  —  Debilite,  imbecillite,  4.  En 
tout  26.  . 

Louis  Parant. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHOLOGIE 

Le  rappel  des  Emotions  et  sa  valeur  therapeutique,  British 
Journal  of  Psychology.  Medical  Section,  n“  1,  oct.  1920. 
En  son  premier  numero,  le  British  Journal  of  Psycho¬ 
logy  nous  donne  I’essentiel  de  la  discussion  poursuivie 
devant  la  section  mMicale  de  la  Societe  Britannique  de 
Psychologic,  en  fevrier  1920. 

MM.  W.  Brown,  Myers  et  Mac  Ddugall  apportent  le  resul- 
tat  de  leurs  observations  touchant  les  nevroses  de  guerre. 
Les  deux  premiers  auteurs  interpretent  nettement  selon  le 
dogme  freudien.  Mac  Dougall,  par  contre,  fait  une  critique 
heureuse  de  cette  conception  ou  I’on  isole  des  elements 
intellectuels  affectes  ou  non  d’un  certaine  charge  emotion- 
nelle  ;  celle-ci  pent  d’ailleurs  se  deplacer  et  se  porter  sur 
d’autres  elements  intellectuels  realisant  ainsi  les  transferts 
les  plus  inattendus,  et  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
semblent  dependre  de  la  perspicacite  et  de  la  fantaisie  du 
.psychoanalyste.  En  somme,  on  revient  par  la  a  I’ancienne 
theorie  des  «  Idees  »  et  Mac  Dougall  ne  s’y  rallie  pas. 
Selon  lui  c’est  un  fait  de  dissociation  psychique  qui 
conditionne  le  processus.  La  guerison  survient  lorsque 
s’est  opere  le  «  reajustement  »  a  I’ensemble.  II  tente  une 
interpretation  physiologique  ;  certains  Elements  nerveux 
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qui  se  trouvaient  en  action  lors  du  choc  emotif  seraient 
fonctionnellement  isoles  de  leurs  connexions  corticales, 
tout  en  demeurant  relies  aux  ganglions  de  la  base,  centres 
affeptifs  presumes.  La  suppression  du  contrdle  cortical  sur. 
le  couple  ainsi  constitue  en  favoriseraii  I’activite  dereglee 
que  vient  exagerer  encore  le  jeu  normal  des  autres  con¬ 
nexions  du  centie  affectif.  Ainsi  le  soldat  qui  a  subi  un 
choc  emotif  violent  sous  une  cause  reellement  effrayante 
peut  realiser  ensuite  la  reaction  peur  a  I’occasion  des  inci¬ 
dents  les  plus  futiles.  Pour  Mac  Dougall,  tous  les  troubles 
dits  fonctionnels  doivent  Mre  consideres  comme  des 
amnesics  pouvant  affecter  le  systeme  nerveux  aussi  bien 
dans  ses  fonctions  superieures  que  dans  ses  fonctions  plus 
elementaires,  purement  motrices,  sensitives  6u  sensorielles. 
Si  la  dissociation  fonctionnelle  porte  a  un  niveau  infe- 
rieur  —  ex.,  les  paralysies  simples,  —  il  peut  ne  pas  y 
avoir  participation  du  centre  affectif,  et  ceci  expliquerait 
la  diminution  du  ton.  emotionnel  observe  dans  certains 
cas  cliniques. 


Albert  Brousseau. 


SOCIETES  SAVANTES 


Soci6t6  Clinique  de  m^decine  mentale 

Seance  du  21  Mars  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 
Compte  rendu  de  la  seance 

La  tendance  au  meurtre  altruiste  chez  les  melancoliques. 
—  Presentation  de  malades.  - —  M.  de  Qerambault  presente 
deux  malades,  persecutees  et  deprimees,  excellentes  meres, 
ayant  eu  des  idees  de  suicide  qu’elles  niaient,  et  des  inten¬ 
tions  homicides  a  I’egard  de  leurs  enfants,  pour  la  raison 
qu’elles  les  croyaient  en  danger  comme  elles  ;  preparatifs 
de  meurtre,  intentions  avouees  a  des  tiers  ;  dans  un  cas, 
commencement  d’execution.  L’anxiete  altruiste  a  pour  corol- 
laire  la  tendance  au  meurtre  altruiste,  exactement  de  meme 
que  la  crainte  de  la  mort  a  pour  corollaire  la  tendance  au 
suicide. 

Delire  de  prejudice  a  theme  diffus,  non  senile.  —  Femme 
de  quarante-cinq  ans,  qui,  depuis  la  hausse  du  prix  de  la 
vie  se  croit  surfaite  et  voice  dans  ses  emplettes.  Pas  d’in- 
terpretation  sur  d’autres  themes,  sinon  craintes  d’expropria- 
tion.  Possibilite  de  delire  plus  etendu  ulterieurement,  la 
malade  se  croyant  actuellement  protegee.  Elle  differe  des 
revendicateurs  ordinaires  en  ce  qu’elle  n’a  pas  pour  point 
de  depart  un  fait  circonscrit.  Elle  differe  des  seniles  a  pre¬ 
judice  diffus  en  ce  que  le  genre  des  prejudices  subis  est 
unique. 

Th.  Simon  et  V.  Vermeylen.  a)  De  quelques  mensurations 
encephaliques  et  de  leur  signification.  —  Les  auteurs  ont 
mesure  les  diametres  antero-posterieur  et  transversal  de  la 
tete  chez  une  centaine  d’enfants  arrieres  de  la  Colonie  de 
Vaucluise  (dont  les  Sges  reels  etaient  compris  entre  6  et  20 
ans,  les  ages  d’intelligence  entre  2  et  10  et  le  plus  souvent 
inferieurs  a  9).  Ils  ont  procede  aux  memes  mensurations 
chez  des  enfants  d’ecole,  chdisis  seulement  d’apres  ce  fait 
qu’ils  fussent  nes  dans  la  meme  annee  et  le  meme  mois  que 
les  enfants  anormaux  auxquels  on  les  voulait  comparer. 
Cette  methode  de  couplage  jointe  a  la  mdthode  d’ evalua¬ 
tion  en  anneed  d’age  a  donne  aux  auteurs  les  resultats  sui- 
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vants  :  1“  sur  105  couples,  83  fois  les  enfants  normaux  out 
la  tete  plus  forte  que  les  anormaux  ;  2“  sur  105  anormaux, 
83.  out  des  tetes  moins  developpees  qu’il  n’est  habituel  de 
le  rencontrer  a  leur  age. 

V)  La  forme  de  la  tete  et  le  niveau  mental.  —  Presenta¬ 
tion.  de  courbes  craniennes.  —  Les  courbes  prises  par  les 
auteurs  confirment  I’impression  que  donne  une  simple  vue 
des  cranes.  . 

c)  Courbes  craniennes  d’bydrocephalie  et  de  microcephalie. 

• —  Les  courbes  reprcsentent  assez  bien  les  formes  qu’on 
d^rit  a  ces  anomalies. 

Sur  la  reaction  de  precipitation  du  benjoin  colloidal 
avec  le  liquide  cepbalo-racbidien  des  paralytiques  gene- 
raux.  —  M.  Rene  Targowla  (service  de  M.  LwolD  a  appRque 
la  reaction  proposee  par  MM.  Guillain,  Larocbe  et  Lecbelle 
a  I’etude  de  55  L.  C.  R.  d’alienes.  Elle  s’est  montree  nega¬ 
tive  cbez  20  malades  non  paralytiques  et  indemnes  de 
-syphilis  nerveuse,  sub-positive  cinq  fois  dans  des  cas  de 
syphilis  du  nevraxe  (avec  B.  W.  riegatif  cbez  un  malade 
examine  a  trois  reprises)  et  positive  cbez  27  P.  G.  sur  26 
examines.  Des  deux  formules  atypiques  (sub-positives), 
I’une  concerns  un  P.  G.  en  remission,  1’ autre  une  P.  G. 
tixee  depuis  plus  de  quatre  ans,  avec  B.  W.  negatif  dans 
le  L.  C.  R.,  albuminose  et  lymphocytose  legeres  residuelles. 
La  reaction  n’influence  nr  le  W.,  ni  I’hyperalbuminose,  ni 
I’hypercytose  mais  accentue  legerement  la  reaction  de  G.  L. 
et  L.  . 

Cette  reaction,  du  moins  dans  son  tj'pe  paralytique,  est 
done  liee  a  un  processus  evolutif  en  activite,  elle  est  meme, 
dans  quelque  mesure,  parallele  a  son  intensite.  Elle  parait 
conditionnee  par  la  presence  de  globules  ou,  plus  precise- 
ment,  de  certaines  globulines,  car  line  m5me  proportion  de 
ces  corps  pent  donner,  suivant  le  cas,  une  reaction  posi¬ 
tive,  sub-positive  ou  negative. 

Au  point  de  vue  clinique,  une  reaction  positive  permet 
d’afflrmer  I’existence  d’une  P.  G.  P.  en  evolution,  une  reac¬ 
tion  negative  d’eliminer  ce  diagnostic. 
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NECROLOGIE 
Paul  Juqoelier 

Au  cours  d’un  drame  intime,  notre  collegue,  le  D’’  Paul 
Juquelier,  medecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine,  a  ete  tue 
par  sa  femme,  a  coups  de  revolver,  le  14  avril  1921. 

Les  obseques  ont  eu  lieu  au  cimetiere  du  Pere  Lachaise, 
le  22  avril,  au  milieu  d’une  grande  affluence  d’amis  et  de 
co’legues,  auxquels  s’etaient  joints  les  representants  de 
P Administration  et  de  nombreux  infirmiers  et  infirmieres 
des  Asiles  de  la  Seine. 

Des  discours  ont  ete  prononces  par  MM.  Verley,  Chef  du 
service  des  Alienes  ;  Dupain,  Medecin  en  chef  de  i’Asile  de 
Vaucluse  ;  Leroy,  President  de  la  Societe  mMicale  des 
Asiles  de  la  Seine  ;  Toulouse,  Vice-president  de  la  Societe 
M^ico-Psychologique  ;  Truelle,  President  de  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  mental^  ;  Gaubert,  Secretaire  general 
du  Syndicat  des  Infirmiers  ;  Delmas,  qui  parlait  au  nom 
des  amis  du  Juquelier. 

La  place  nous  manque  pour  reproduire  ces  discours  qui 
seront  reunis  sous  forme  d’une  plaquette  commemorative. 
Nous  nous  bornerons  a  inserer  ici  les  lignes  si  touchantes 
et  si  atfectueuses  que  notre  collegue,  Georges  Lerat,  mede¬ 
cin  de  I’Hospice  de  Nantes,  nous  a  adressees  au  nom  des 
eleves  de  notre  collegue  et  ami. 

La  mort  tragique  de  Juquelier  nous  frappe  d’un  coup 
brutal,  nous  laisse  chancelant,  obsede  par  des  regrets  poi- 
gnants  et  par  I’image  d’une  personnalite  des  plus  sympa- 
thiques,  des  mieux  douees,  qu’un  decret  du  sort,  dont  I’in- 
sondable  absurdite  nous  stupefie  souvent,  vient  de  broyer. 
«  Life  is' but  a  walking  shadow  »,  disait  Shakespeare,  et 
jamais  sa  vision  decevante  de  I’existence,  ou  les  hommes 
fuient  comme  des  ombres,  ne  nous  a  poursuivi  avec  plus 
d’insistance,  a  la  fagon  d’un  cauchemar.  • 

J’ai  connu  Juquelier  a  Vaucluse,  puis  a  Sainte-Anne, 
dans  le  service  de  Magnan,  ou,  leur  interne  a  tons  deux. 
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j'ai  compl^-e,  dans  des  conditions  exceptionnelles  d’ensei- 
gnement,  les  connaissances  psychiatriques  acquises  aux 
legons  du  professeur  Dupre'  et  a  I’Asilc  de  Vaucluse. 

Dans  ce  service  de  I’Admission,  si  actif,  Juquelier  se 
montrait  incomparablement  devoue,  attentif,  patient  ;  avec 
serieux,  avec  conviction,  mais  sans  faiblesse  et  sans  phra¬ 
ses  de  parade,  il  s’efforgait  d’attenuer  la  souffrance  on 
I’inquietude  de  ses  malades  ;  pour  ses  internes,  c’etait,  de 
sa  part,  une  constante  preoccupation  d’eduquer  leur  atten¬ 
tion,  d’en  faire  d’abord  des  observateurs,  des  cliniciens  ; 
voir  les  faits,  tracer  en  lignes  vigoureuses  ce  qui  est  essen- 
tiel  an  point  de  vue  cliniqne,  voila  ce  qu’il  -  essayait  de 
mettre  an  premier  plan,  la  premiere  discipline  qu’il  jugeait 
necessaire.  . 

La  clarte,  la  nettete  de  son  enseignement,  sa  richesse 
d’information,  frappaient  immediatement  ;  un  des  eleves 
preferes  de  Vigouroux,  il  nous  apprenait  justement  avec 
lui  a  tenir  une  grand  compte  des  liaisons  psycho-organi- 
qi  es,  sans  essaj^er,  dans  les  cas  ou  elles  sont  encore  obs¬ 
cures,  de  les  imaginer  par  des  hypotheses  trop  faciles,  ou 
I’etalage  d’une  symptomatologie  physique  ne  sanrait  nous 
payer  de  ce  qui  s’appelle  une  explication. 

Son  empreinte  fut  forte  autant  que  son  devouement  ;  et 
nous  sommes  nombreux  a  nous  rappeler  les  substantielles 
legons  qu’il  nous  fit  pour  la  preparation  au  concdurs  d’ad- 
itivat. 

Ancien  interne  provisoire  des  Hopitaux  de  Paris,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  ancien  Chef  de  Clinique  a  la 
Faculte  de  Medecine,  regu  en  1904  a  I’Adjuvat  des  Asiles 
dans  des  circonstances  particulierement  brillantes,  Juque¬ 
lier  avait  sa  place  marquee  parmi  les  jnedecins-chefs  des 
Asiles  de  la  Seine.  11  fut  elu  au  concours  de  1912. 

Son  activite  avait  tou jours  ete  grande  ;  dans  les  jour- 
naux  de  notre  specialite,  il  donnait  de  nombreuses  publi¬ 
cations,  traductions,  analyses.  En  collaboration  avec 
Vigouroux,  il  avait  public  un  livre  remarquablement 
ordonne  et  informe,  d’interet  medico-psj'chologique  puis¬ 
sant  :  la  Contagion  m.entale,  et,  un  peu  avant  la  guerre, 
en  collaboration  avec  Vinchon,  les  Limites  du  Vol  morbide, 
ouvrage  riche  de  faits,  et  dont  les  conclusions  sont  une 
remarquable  mise  au  point  de  questions  medico-legales  les 
plus  dilBciles, 

La  guerre  survint  :  Juquelier,  mobilise,  y  donna  tout  son 
eflort. 

Depuis,  il  continuait  a  travailler,  s’attachant  egalement 
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a  des  travaux  scientifiques  varies  et  a  nos  interets  profes- 
sionnels. 

Lorsque  j’essaie  de  me  detacher  de  moi-meme,  d’oublier 
ce  qne  je  lui  dois,  les  conseils,  les  encouragepients  et,  quel- 
quefois.,  les  paroles  consolantes,  sans  sensiblerie  et  sans 
deguisement,  et  de  le  juger  impartialement,  je  me  dis  que 
nul  ne  meritait  mieux  la  sympathie,  I’eloge  et  le  respect. 
On  permettra,  je  I’espere,  a  un  de  ses  premiers  internes  de 
dire  ici  sa  douleur. 

Georges  Lerat. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Legion  d’Honneur.  —  Est  promu  an  grade  de  Commandeur, 
M.  le  D''  Auguste  Marie,  medecin  en  chef  de  I’Asile  cli- 
nique  (Ste-Anne). 

Sont  nommes  Chevaliers  :  M.  le  D’’  Abely,  medecin  de 
I’Asile  de  ChMons  (Marne)  ;  M.  le  D’’  Minkowski,  membre 
associe  etranger  de  la  Societe  mMicq-psychologique. 

CONGRES  " 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES, 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANGAISE 
(xxv®  session) 

Luxemhourg-Metz.  —  aoUt  1921 

La  XXy®  Session  du  Congres  des  -Medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des  Pays  de  langue  frangaise  se 
tiendra  a  Luxembourg,  sous  le  haut  patronage  de  :  LL.  AA. 
RR.  la  grande-duchesse  .  Charlotte  de  Luxembourg  et  le 
prince  Felix  de  Luxembourg. 

Comite  d’honneur  :  M.  Mollard,  ministre  plenipotentiaire 
de  France  a  Luxembourg  ;  MM.  les  Membres  du  Corps  di¬ 
plomatique  ;  MM.  les  Membres  du  Gouvernement  Luxem- 
bourgeois  et  de  la  Municipalite  de  Luxembourg  ;  et  les 
Notabilites  judiciaires,  administratives  et  medicates  de 
Luxembourg. 

- 

Presidents  du  Congres  :  M.  le  docteur  Buffet  (d’Ettel- 
bruck)  et  M.  le  docteur  Henry  Meige  (de  Paris). 

Vice-President  :  M.  le  professeur  Jean  Lepine  (de  Lyon). 

Secretaires  generaux  :  M.  le  docteur  Forman  (de  Luxem¬ 
bourg),  et  M.  le  docteur  Lalanne  (de  Nancy). 
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PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  EXCURSIONS 

Lnndi  aout.  —  Matin.  —  9  heures  :  Seance  d’ouverture 
dans  la  grande  salle  du  Palais  Municipal  (place  d’Armes). 
—  11  heures  1/2  :  Reception  a  I’Hotel  de  Ville  par  le  Bourg- 
mestre  et  la  Municipalite  de  Luxembourg.' —  Apres-midi.  — 
14  heures  1/2  :  Dans  la  grande  salle  de  I’Athenee  :  1"  rap¬ 
port  :  Ps5^chiatrie  :  La  conscience  de  I’etat  morbide  chez  les 
^sy chopath.es.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Logre  (de  Paris).  — 
17  heures  :  Depart  en  tramway  pour  Eich  (trajet  :  10  mi¬ 
nutes).  Visite  des  Hauts  I^ourneaux,  de  FInstitut  Emile-Metz 
(salle  de  psycho-physiologie  pour  Forientation  profession- 
helle  des  ouvriers  :  systeme  Amar).  —  18  heures  :  Retour 
a  Luxembourg.  —  Soir, —  21  heures  :  Reception  offerte  par 
la  Ville  de  Luxembourg  au  Palais.  Municipal.  Concert  public 
sur  la  place  d’Armes.  i 

Mardi  2  aout.  —  Matin.  —  9  heures  :  Au  Laboratoire  Bac- 
teriologiqtie  :  2*  rapport  :  Neurologie  :  L’epilepsie  traumati- 
'  que.  Rapport^eur  :  M.  le  D’’  Behague  (de  Paris).  —  11  heu-' 
res  :  Visite  du  Laboratoire.  —  11  heures  1/2  :  Visite  des 
Etablissements  Mercier  et  des  caves.  —  Apres-midi.  — r 
14  heures  1/2  :  Au  Laboratoire  Bacteriologique  :  Seance  de 
Communications  avec  projections  photographiques  et  cine- 
matographiques.  —  17  heures  :  Promenade  sur  la  Corniche 
et  le  Book,  Chapelle  Saint-Quirin,  —  Soir.  —  20  heures  1/2: 
Reception  par  le  Ministre  de  France  au. Casino  :  Concert  par 
les  professeurs  du  Conservatoire  de  Luxembourg  ;  Projec¬ 
tions  :■  Sites  du  Luxembourg,  Histoire  de  la  Ville.  Film  de 
la  procession  dansante  d’Echternach. 

Mercredi  3  aout.  —  Matin.  —  8  heures  :  Depart  en  express 
pour  Ettelbruck  (33  minutes).  —  9  heures  :  A  la  Maison  de 
sante  d’Ettelbruck  :  3'  rapport  :  Medecine  legale  :  La  simu¬ 
lation  des  maladies  mentales'.  Rapporteur  :  M.  le  D’’  Porot 
(d’ Alger).  —  11  heures  :  Visite  de  la  Maison  de  Sante.  — 
12  heures  :  Dejeuner  offert  par  le  Gouvernement  du  Grand- 
Duche.  —  Apres-midi.  —  14  heures  1/2  :  Depart  par  train 
special  pour  Colmar-Berg.  —  15  heures.  —  Arrives  au  Cha¬ 
teau  grand-ducal.  Reception  par  la  famille  souveraine.  Gar¬ 
den-Party.  —  17  heures  Jl  :  Depart  pour  Luxembourg.  — 
Soir.  —  20  heures  1/2.  —  Concert  par  la  musique  militaire, 
sur  la  place  d’Armes. 

Jeudi  h  aout.  — i  Matin.  —  8^heures.  :  Excursion  en  auto¬ 
mobile  dans  le  Grand-Duche  :  Depart  du  Glacis  en  automo¬ 
biles  particulieres  mises  a  la  disposition  des  Congressistes 
par  leurs  proprietaires  luxembourgeois  qui  les  piloleront. 
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et  en  auto-cars  offerts  par  le  Gouvern.ement.  Eich,  Walfer- 
dange,  Mersch,  Ettelbruck,  Bourscheid,  Heiderscheid,  Esch- 
le-Trou,  Wiltz.  —  10  heures  1/2  ;  Arret  a  Clervaux,  Visite 
du  Chateau  et  de  I’Abbaye  des  Benedictins.  —  12  heures  : 
Dejeuner  ;  H6tel  Keener.  —  Apres-midi.  —  14  heures  :  Suite 

de  I’excursion  :  Vallee  de  I’Our,  Chateau  de  Dasbdurg.  _ : 

16  heures  :  Vianden.  Arret  1/2  heure  ;  visite  du  Vieux- 
Chateau  des  Nassau.  —  16  heures  1/2  :  Diekirch,  La  Ro- 
chette,  Blumenthal  (Suisse  luxembourgeoise).  —  18  heu¬ 
res  1/2:  Retour  a  Luxembourg.  —  Soir.  —  21  heures  :  Re¬ 
ception  offerte  par  le  President  et  les  Membres  du  Congres. 

Vendredi  5  aout.  —  Matin.  —  9  heures  1/2  :  Dans  la 
grande  salle  de  I’Athenee  :  Assemblee  generale  du  Congres. 
—  10  heures  1/2  :  Visite  de  la  Ville,  de  la  Fondation  Pes- 
catore,  du  Parc,  etc.  —  Apres-midi.  —  14  heures  1/2  :  De¬ 
part  de  la  gare  de  Luxembourg,  par  train  sp^ial,  pour 
Mondorf-les-Bains  (40  minutes).  —  15  heures  :  Seance  de 
Communications.  —  17  heures:  Visite  de  I’Etablissement - 
thermal.  —  .18  heures  1/2  :  Diner  a  Mondorf.  —  19  heu¬ 
res  1/2.  —  -Soiree  th4atrale  offerte  par  la  Direction  de  la 
Station  Thermale.  —  21  heures  1/2  :  Retour  a  Luxembourg 
par  train  special  (40  minutes). 

Samedi  6  aout.  — :  Matin.  —  8  heures  (environ)  :  Depart 
pour  Metz  (trajet  :  1  heure  20).  Visite  de  la  Ville.  Recep¬ 
tion  et  dejeuner.  —  Apres-midi  :  14  hemes  1/2  :  Seance  de 
Communications. 

Cloture,  a  Metz,  de  la  XXV«  Session  du  Congres.  , 

Le  Comite  de  I’Association  des  Dames  Fran^aises  a 
Luxembourg  se  mettra  a  la  disposition  des  Dames  Congres-r 
sistes  pour  leur  faire  visiter  les  curiosite  de  la  ville  pen¬ 
dant  les  seances  du  Congres. 

Les  Membres  du  Congres  auront  acces  au  Casino  pendant 
toute  la  duree  du  Congres. 

Chaque  Congi*essiste  recevra  un  guide  illustre  de  Luxem- 
liourg  specialement  compose  a  I’occasion  du  Congres,  conte- 
nant  un  plan  de  la  ville,  une  carte  du  pays,  les  itineraires 
des  excursions  et  les  renseignemehts  pratiques  necessaires. 
II  sera  offerL  en  outre,  a  chacun,  une  pochette  contenant 
25  cartes-vues. 

Passeports.  —  Grace  a  I’amabilite  de  M.  Reuter,  Ministre 
d’Etat  a  Luxembourg,  les  Gongressistes  qui  se  rendront  di- 
rectement  a  Luxembourg  ne  seront  pas  astreints  aux  forma- 
lites  des  passeports  et  seront  exemptes  de  tons  droits. 
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Les  cartes  de  Gongressistes  porteront  au  verso  un  cachet 
special  avec  la  mension  :  «  le  titulaire  de  cette  carte  est 
autorise  a  entrer  dans  le  Grand-Duche  et  a  en  sortir  sans 
payer  de  droits  ». 

Pour  revenir  de  Luxembourg  en  France,  il  n’est  pas  be- 
soin  de  passeport,  mais  une  piece  d’identite  est  necessaire 
pour  demontrer  la  nationalite  frangaise. 

Monnaie.  —  Les  pieces  de  monnaie,  les  billets  de  la  Ban- 
que  de  France  et  de  la  Chambre  de  Commerce  de  Paris  ont 
libre  cours  dans  le  Grand^Ducbe. 

Hotels.  —  Des  i'enseignements  detailles  seront  fournis  sur 
les  Hotels  et  Re^urants.  Chambres  de  8  a  20  francs  ;  re- 
pas  de  8  a  15  francs. 

Costume.  — :  Dans  toutes  les  receptions,  la  tepue  adoptee 
sera  le  costume  de  ville  on  de  voyage. 

Excursions  facultativeis 

A  la  suite  du  Congres,  des  excursions  facultatives  pour- 
ront  Mre  organisees  pour  permettre  a  ceux  des  Gongressis¬ 
tes  qui  le  desireraient  la  yisite  dii  champ  de  bataille  de 
Verdun  ou  un  voj^age  en  Rhenanie,  ou  les  deux  successive- 
ment. 

11  n’est  pas  possible  d’etablir,  des  maintenant,  d’une  fa- 
gon  definitive,  le  prix  de  ces  excursions.  On  pent  cependant 
en  donner  I’apergu  suivant  : 

1®  Verdun.  —  (Dimanche  7  aout).  —  Excursion  en  auto¬ 
car.  Depart  de  Metz  :  Fresne-en-W oevre,  Les  Eparges,  Ver¬ 
dun.  Dejeuner  a  Verdun.  Charny  ;  Cote  30^  ;  Montfaucon  ; 
Consenvoye  ;  Vacherauville  ;  Bras  ;  La  Tranchee  des  Baton- 
nettes  ;  Douaumont  :  Fort  de  Vaux  ;  Etain  ;  retour  a  Metz. 
Pour  80  participants,  le  prix  de  I’excursion  (tons  frais  et 
dejeuner  compris)  pourrait  Mre  au  maximum  de  120  fr.  par 
personne. 

2°  La  Rhenanie.  —  {Lundi  8,  Mardi  9,  Mercredi  10,  Jeudi 
11  aout).  —  Une  excursion  en  Rhenanie  pourra,  si  les  cir- 
constances  le  permettent,  etre  organisee,  au  depart  de  Metz, 
avec  visite  de  Mayence,  Wiesbaden,  Cohlence,  Cologne  et  des 
bords  du  Rhin.  Le  prix  de  cette  excursion,  d’une  dnree  de 
trois  a  quatre  jours,  ne  pent  encore  Mre  fixe,  etant  donnees 
les  variations  du  change  et  du  cout  de  la  vie  ;  il  ne  semble 
pas  qu’il  puisse  exceder  280  fr.,  tons  frais  compris. 

Les  Gongressistes  qui  desireraient  participer  a  I’une  ou  a 
I’autre  de  ces  excursions  sont  pries  de  se  faire  inscrire  le 
plus  tot  possible. 

*** 
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Renseignements  generanx  ' 

Le  Congres  comprend  : 

1“  Des  Membres  adherents.  Cotisation  :  30  francs. 

2“  Des  Membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille, 
etudiants  en  medecine)  presentes  par  un  Membre  adherent. 
Cotisation  :  15  francs. 

Les  Asiles  d’alienes  et  autres  Etablissements  de  bienfai- 
Sance  inscrits  an  Congres  sont  consideres  comme  Membres 
adherents. 

Les  communications  et  discussions  ne  ^uvent  6tre  faites 
qu’en  langue  frangaise. 

Les  Membres  adherents  regoivent,  avaift  I’ouverture  du 
Congres^  les  trois  Rapports,  et,  apres  le  Congres,  le  Compte 
rendu  des  Travaux. 

A 

Priere  d’adresser  les  adhesions  (avec  cotisations  jointes), 
au  D'^  Lalanne,  Medecin  en  Chef  de  I’Asile  d’alienes  de  Ma- 
reville,  pres  Nancy  (M.-et-M.). 

CONSEIL  GENERAL  DE  LA' SEINE 
Resolution  coneernant  le  placement  des  alienes  de  la  Seine 
«  Le  Conseil  general, 

«  Vu  le  proces-verbal  de  la  seance  de  la  Commission  de 
surveillance  des  asiles  du  18  decembre  1920  ; 

«  Sur  le  rapport  presente  par  M.  Chausse,  au  noni  de  sa 
3”  Commission, 

«  Delibere  : 

«  L’ Administration  est  de  nouveau  invitee  a  ne  pas 
transferer  d’alienes  de  la  Seine  dans  les  asiles  prives  et  les 
quartiers  d’hospice,  ou  les  malades  ne  seraient  pas  confies 
aux  soins  de  medecins  issus  du  concours  de  I’adjuvat.  » 

Bulletin  municipal  offlciel,  30  avril  1921. 


Le  Redacleiir  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 


Cihors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  24.272 
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LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronique 


La  suppression  de  I’Adjuvat 


Le  29  mai  dernier  I’Assemblee  generale  de 
r4ssociation  amicale  des  medecins  des  etablis- 
sements  publics  d’alienes  a  demande  la  suppres¬ 
sion  de  I’adjuvat  :  cette  decision  a  ete  votee  a 
I’unanimite  des  membres  presents  a  la  seance, 
les  medecins  directeurs  et  les  medecins  en  chef 
s’y  trouvant  en  majorite.  La  chronique  des 
Annales  se  doit  de  souligner  cette  date,  desormais 
celebre  dans  notre  corporation,  dont  elle  a  pre- 
cipite  la  venue  en  opposant  a  des  ameliorations 
provisoires  la  seule  mesure  qui  soit  d’une  appli¬ 
cation  facile  et  d’une  efficacite  reelle  :  Tunifi- 
cation  ou  plutot  la  disparition  des  grades.  A 
I’avenir  —  si,  comme  on  est  en  droit  de  I’esperer, 
I’autorite  superieure  se  range  a  I’avis  des  inte- 
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ress^s  —  il  n’y  aura  plus  que  des  mMecins 
des  asiles  d’alienes  comme  il  n’y  a  que  des  mede- 
cins  des  hopitaux  :  issus  d’un  concours  unique, 
apres  en  avoir  subi  victorieusement  les  epreuves 
difficiles,  tous  seront  immddiatement  chefs  de 
service;  les  jeunes  n’attendront  pas  huit  ou  dix 
ans  pour  faire  beneficier  les  malades  de  leur 
science  et  de  leur  ardeur  ;  ils  imprimeront  a  la 
psychiatrie  un  elan  susceptible  de  renover  les 
methodes  d’examen,  de  traitement  et  d’assistance 
.des  alienes. 

Ce  fut  une  belle  seance  que  cette  matinde  de 
dimanche  ou  jeunes  et  vieux  rivaliserent  de 
generosite,  sacrifiant  a  I’idee  du  progres  moral, 
les  uns  des  interets  materiels,  les  autres  de  puis- 
santes  prerogatives.  Ce  ne  fut  pourtant  pas  une 
revolution,  comme  certains  le  chuchotaient,  une 
fois  passe  I’entrainement  du  vote  a  mains  levees. 
Le  fruit  miir,  il  etait  temps  de  le  cueillir.  Des 
1864,  le  medecin-inspecteur  Linas  declarait  que 
le  medecin-adjoint  «  consume  les  plus  belles 
annees  de  sa  vie  dans  les  loisirs  forces  d’une 
inaction  officielle »  et  Lelut  affirmait  que  les 
medecins  doivent  ^tre  chefs  de  leur  service. 
Marandon  de  Montyel,  en  1891,  Serieux,  en  1894 
et  surtout  en  1903  dans  son  oeuvre  capitale  sur 
I’Assistance  des  alienes,  avaient  mis  en  pleine 
lumiere  cette  «  aimable  facetie  »  du  stage  d’adju- 
vat  et  irrevocablement  prouve  son  inexistence  et 
son  inutilite.  Or,  c’etaitalors  I’epoque  ou  I’adjuvat 
ne  durait  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  ans.  Ce 
stage  se  prolongeant  davantage  a  mesure  que 
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s’elevait  le  niveau  du  concours,  nul  n’osait  sou- 
tenir  aujourd’hui  la  necessite  d’une  si  longue 
tutelle  et  Ton  s’accordait  a  reconnaitre  abusif  et 
intolerable  ce  sommeil  de  dix  ans,  destructeur  des 
energies.  La  chronique  du  mois  de  mars  eut  done 
le  seul  merite  de  proclamer  une  verite  tellement 
banale  que  Ton  ne  pensait  m^me  plus  a  en  parler. 
Le  rappel  d’une  revendication  legitime  si  ancienne 
a  aussitot  rallie  les  suffrages  et  elimine  tous 
autres  projets  de  limitation  de  I’adjuvat,  lesquels, 
d’ailleurs,  par  la  force  des  choses,  auraient  fata- 
lement  abouti,  en  quelques  annees,  a  la  dispari- 
tion  de  cet  emploi,  tout  organe  qui  ne  fonctionne 
pas  s’atrophiant  peu  a  peu. 

Du  reste,  qu’arriverait-il  si  Ton  reduisait  I’adju- 
vat  a  une  periode  de  six,  quatre  ou  deux  ans  ? 
Le  medecin-adjoint  passerait  medecin  en  chef 
sur  place,  e’est  evident.  II  y  aurait  done  trans¬ 
formation  de  poste,  comme  cela  se  fit  autrefois 
dans  la  Seine,  dans  le  Rhone  et  recemment  a 
Limoges.  II  me  parait  difficile  d’admettre  que 
cette  transformation  ne  soil  pas  definitive.  Je 
sais  bien  que  les  Assemblies  departementales, 
desireuses  de  comprimer  leurs  depenses,  seraient 
tentees  de  remplacer,  a  la  premiere  vacance, 
le  medecin  en  chef  par  un  medecin-adjoint. 
Mais  dans  les  asiles  recherches  —  Bordeaux, 
Marseille,  Montpellier,  Nancy,  Rouen,  Toulouse, 
etj’en  pourrais  nommer  bien  d’autres  —  le  me¬ 
decin-adjoint  devenu  medecin  en  chef  ne  deman- 
dera,  neuf  fois  sur  dix,  qu’a  conserver  son  poste 
jusqu’a  la  fin  de  sa  carriere,  e’est-a-dire  pendant 
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plus  de  vingt  ans.  II  faut  esperer  que  dans  vingt 
ans  les  ressources  budgetaires  seront  suffisantes 
pour  que,  I’assistance  des  alienes  mieux  com¬ 
prise,  les  Conseils  generaux  repoussent  sponta- 
nement  ce  retour  en  arriere  que  serait  la  nomi¬ 
nation  d’un  adjoint  a  la  place  si  longtemps 
occupee  par  un  chef.  Et  ainsi  s’eteindrait  lente- 
ment  cet  adjuvat  auquel  I’Amicale  vient  de 
porter  un  coup  mortel. 

Cette  fin  rapide  a  peut-etre  surpris  un  petit 
nombre  de  collegues  et  leur  a  laisse  un  grain  de 
m^lancolie,  voire  des  apprehensions  pour  le  re¬ 
gime  futur.  Le  jour  del’assembl^e  aucune  voix  ne 
s’eleva  pour  presenter  les  objections  que  plusieurs 
attendaient.  Cependant  j’entendis  quelques  dis¬ 
cretes  doleances.  L’un  des  plus  eminents  alienistes 
de  France,  qui  essaya  vainement  d’amorcer  la 
discussion  et  de  ranimer  les  defaillances,  me  di- 
sait  avant  I’ouVerture  de  la  seance  :  «  Les  adjoints 
ne  croient  done  plus  avoir  besoin  d’un  guide  ! 
Moins  presomptueux,  tout  professeur  que  je  suis, 
j’eprouve  toujours  le  desir  de  m’instruire.  »  Cher 
maitre,  vous  etes  bien  place  pour  savoir  que  vos 
eleves,  meme  devenus  chefs  a  leur  tour,  resteront 
VOS  disciples  et  continueront  a  suivre  vos  con¬ 
seils,  mais  songeriez-vous  a  les  tenir  constam- 
ment  a  la  lisiere  et  a  les  priver  de  toute  inde- 
pendance  ?  Laissez-moi  vous  conter  un  souve¬ 
nir  d’enfance.  A  I’epoque  ou  j’etais  assis  sur  les 
bancs  du  lycee  Ingres,  a  Montauban,  un  de  nos 
professeurs  ne  manquait  jamais  de  nous  citer 
Texemple  de  I’illustre  peintre  :  des  amis  s’6ton- 
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nant  de  le  voir,  a  82  ans,  lui,  ce  virtuose  du  des- 
sin,  copier  attend vement  les  chefs-d’ceuvre  du 
XV®  siecle,  il  repondit :  «  J’ai  encore  tant  a  appren- 
dre  !  »  Nous  admirions  ce  fier  naodele  d’humilite, 
mais  notre  petite  cervelle  concluait  cependant 
que,  sans  ^tre  des  aigles,  nous  ne  resterions  pas 
potaclies  toute  la  vie.  — On  ne  beneficie  vrai- 
ment  d’un  savant  enseignement  que  lejour  ou 
on  Tapplique  soi-meme,  I’adaptant  aux  circons- 
tances  et  le  corrigeant  au  besoin.  On  ne  saisit 
toute  I’etendue  de  son  ignorance  que  si  Ton  est 
contraint  de  mettre  son  savoir  en  pratique  :  alors 
seulement  les  presumptions  les  plus  hardies 
prennent  conscience  de  leur  temerite  ou  de  leurs 
utopies.  On  devient  prudent  des  qu’on  a  le  souci 
de  sa  responsabilite. 

Ces  truismes  repondent  d’avance  a  une  autre 
objection  qu’insinuaient  les  partisans  d’une  re¬ 
forme  mitigee,  objection  qu’ils  croyaient  capable 
de  motiver  la  resistance  invincible  de  I’adminis- 
tration  superieure.  Celle-ci  ne  craindra-t-elle  pas, 
disaient-ils,  de  mettre  a  la  tete  d’un  service,  gros 
de  responsabilites  serieuses,  un  jeune  medecin 
inexperimente  ?  Dans  ma  precedente  chronique 
j’ai  deja  montre  I’inanite  de  cette  inquietude  et 
j’ai  la  conviction  qu’elle  ne  se  produira  pas. 
D’abord,  je  le  repete,  le  concours  est  herisse 
d’epreuves  qui  permettent  de  decerner  a  bon 
escientun  brevet  de  capacite.  Ensuite  les  mede- 
cins  d’asile  ne  seront  pas  des  ephebes,  presque 
tons  approcheront  de  la  trentaine  s’ils  ne  I’ont 
depassee.  Mais  voici  un  argument  decisif  que  me 
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fournit  un  choix  recent  de  Tadministration  elle- 
meme.  Cette  derniere,  sachant  que  les  alien^s 
traites  dans  les  quartiers  d’hospice  ne  different 
en  rien  de  ceiix  qui  sent  soign^s  dans  les  asiles 
publics,  s’efforce,  on  le  sait,  de  les  confier  a  des 
medecins  du  cadre.  Elle  vient  pr^cisement  de 
nommer  a  Agen  un  des  laureats  du  dernier 
concours,  sans  lui  imposer  le  moindre  stage 
prealable.  Le  jury  a  pu  apprecier  suffisamment 
les  qualites  de  ce  jeune  confrere  pour  certifier 
qu’il  sera  a  la  hauteur  de  sa  t4che.  Mais  ne  croit-on 
pas  que  dans  ce  quartier  d’hospice,  ou  des  negli¬ 
gences  regrettables  ont,  ces  temps-ci,  necessity 
une  inspection,  cette  t4che  sera  plus  ardue  que 
dans  un  service  d’asile  public  toujours  bien 
tenu  ?  Dans  le  quartier  d’hospice,  ou,  encore  une 
fois,  les  obligations  niMicales  sont  les  mimes' 
qu’a  I’asile,  le  medecin  en  chef  est  seul,  entie- 
rement  livre  a  lui-meme ;  il  pent  ^tre  oblige  de 
trancher  immediatement  des  questions  d^licates, 
de  resoudre  a  I’improviste  des  problemes  com-^ 
pliques ;  il  pent  etre  appele  a  prendre  d’urgence 
des  initiatives  sans  le  secours  de  quiconque. 

Dans  un  service  d’asile  public,  au  contraire, 
le  jeune  chef  aura  toujours  a  ses  cotes  un  aine, 
dont  il  ne  sera  plus  le  subordonne  mais  qu’il 
s’empressera  neanmoins  de  consulter  toutes  les 
fois  qu’un  cas  litigieux  I’embarrassera.  Aussi 
bien,  cette  collaboration  n’existe-t-elle  pas  deja 
dans  la  plupart  des  asiles  ou  il  y  a  plusieurs 
medecins  en  chef  ?  Dans  nombre  d’etablissements 
une  habitude  heureuse,  une  tradition  respec- 
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table  celle-la,  s’est  etablie :  les  cbefs  de  service 
se  reunissent  une  fois  par  mois,  une  fois  par 
semaine,  tous  les  jours  meme,  pour  discuter  les 
questions  d’interet  general,  pour  se  communi- 
quer  les  incidents  ou  les  difificultes  qui  surgissent, 
pour  s’entr’aider  en  un  mot.  Ces  reunions  don- 
nent  au  plus  ancien  ou  au  plus  capable,  non 
seulement  un  prestige  inconteste,  mais  une  sorte 
de  droit  de  regard  librement  consenti  par  tous 
ceux  qui  reconnaissent  cette  necessite  continue 
de  s’instruire  dont  on  parlait  tout  a  I’heure ; 
en  meme  temps  elles  creent  un  echange  amical 
d’idees  d’ou  ne  pent  sortir  qu’un  mieux-Mre  pour 
les  malades.  Get  enseignement  mutuel  n’est-il 
pas  tres  superieur  au  stage  deprimant  trop 
longtemps  en  vigueur  ? 

Reste  une  derniere  objection  d'ordre  financier, 
non  formulee,  mais  plausible  pour  certains  :  la 
mesure  proposee  n’aura-t-elle  pas  de  facheuses 
repercussions  sur  le  budget  departemental  ?  Elle 
n’en  aura  aucune,  ou  du  moins  pas  plus  que  si 
Ton  avait  limite  I’adjuvat  a  huit  ans.  En  etfet 
il  n’y  a  rien  de  change  dans  les  classes  et  dans 
les  traitements.  A  ce  point  de  vue,  le  desinte- 
ressement  des  adjoints  merite  qu’on  y  applau- 
disse :  exclusivement  attaches  a  grandir  leur 
situation  morale  et  leur  dignite  professionnelle 
ils  ont  renonce  a  toute  augmentation  de  salaire. 
Leur  abnegation  les  a  meme  conduits  a  voter 
une  demande  d’indemnite,  d’ailleurs  tres  justifiee, 
non  pour  eux-m^mes,  mais  pour  ceux  de  leurs 
collegues  qui  assument  la  direction  d'un  etablis- 
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sement  en  plus  de  leurs  fonctions  medicales.  — 
S’il  m’etait  permis  de  m’adresser  a  I’autoritd 
superieure,  je  me  montrerais,  sur  ce  sujet,  plus 
rbyaliste  que  le  roi,  oserai-je  dire.  La  disparition 
des  deux  categories  de  medecins  devrait 
entrainer,  a  mon  sens,  une  legere  revision  des 
traitements  et  de  I’avancement,  si  legere  qu’elle 
n’apporterait  pas  la  moindre  perturbation  dans 
Tequilibre  budgetaire.  Pourquoi  maintenir  I’aug- 
mentation  de  800  francs  tons  les  deux  ans  dans 
les  quatre  dernieres  classes  et  ensuite  Taugmen- 
tation  de  mille  francs  tons  les  trois  ans  dans  les 
cinq  premieres?  Serait-il  excessif  de  souhaiter 
que  la  neuvieme  classe  soit  portee  a  8.000  francs 
au  lieu  de  7.800  et  qu’une  augmentation  de  mille 
francs  soit  donnee  tons  les  deux  ans  ?  On  attein- 
drait  ainsi  en  dix-huit  ans,  c’est-a-dire  vers  la 
cinquantaine,  la  premiere  classe  de  16.000  francs. 
Get  avancenient  biennal  existe  dans  la  Seine  et 
il  est  inscrit  comme  une  possibilite,  rarement 
realisee  il  est  vrai,  a  Tarticle  15  du  Decret  de  1910. 
Autrement  onereuse  aurait  ete  la  proposition 
de  limiter  I’adjiivat  a  quatre  ans. 

Un  inconvenient  plus  serieux  de  la  suppression 
,de  I’adjuvat  a  ete  signale.  Nombre  de  medecins 
adjoints  seront  nommessur  place  medecins  chefs 
et  notamment  ceux  qui  occupent  les  meilleUrs 
postes,  lesquels,  de  ce  fait,  seront  pendant  long- 
temps  inaccessibles  aux  jeunes.  Qui  devrait  s’en 
plaindre  ?  sinon  precisement  les  jeunes,  dont 
on  prend  la  defense  malgrb  eux,  et  qui,  la 
encore,  sacrifiant  leurs  interets  immediatsa  I’ave- 
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nir  de  la  collectivite,  ont  combattu  surtout  pour 
leurs  sucesseurs.  Get  inconvenient  me  semble 
trop  etroitement  lie  a  la  periode  transitoire  qui 
va  s’ouvrir  pour  qu’il  soit  possible  d’y  porter 
remMe.  Etablir,  comme  d’aucuns  le  proposaient, 
un  classement  des  asiles,  serait,  amon  avis,  nui- 
sible  et  arbitraire.  Pour  quelle  raison  tel  asile 
du  Centre  serait-il  superieur  a  tel  asile  du  Nord 
ou  du  Midi  ;  pourquoi,  classer  Bron  ou  Mare- 
ville  a  la  premiere  classe  et  Saint-Lizier  ou 
Saint  Alban  a  la  derniere  ?  Les  uns  et  les  autres 
se  valent  :  ce  n’est  pas  toujours  dans  les  etablis- 
sements  les  plus  peuples  en  malades  et  en  mede- 
cins  que  se  trouvent  les  situations  les  plus  difli- 
ciles  et  les  plus  maigres  ou  au  contraire  les  plus 
agreables  et  les  plus  remuneratrices.  C’est  affaire 
de  convenances  et  de  gouts  personnels.  Laissons 
a  chacun  le  soin  de  se  fixer  d’apres  ses  preferen¬ 
ces  :  c’est  la  meilleure  fa^on  pour  que  les  mala¬ 
des  soient  bien  soignes  et  I’asile  bien  gouverne. 
Sans  doute  faudra-t-il  attendre  longtemps  le  poste 
de  son  choix,  mais  peu  a  peu  le  mouvement  se 
regularisera,  les  mutations  reprendront  et  mieux 
qu’aujourd’hui  Ton  connaitra  les  vacances  even- 
tuelles.  Au  lieu  de  faire  a  Rouen,  par  exemple, 
deux  periodes,  la  premiere  de  35  a  40  ans,  la  se- 
conde  de  50  a  65,  on  n’y  viendra  qu’une  bonne 
fois  dans  la  quarantaine.  Est-ce  un  mal  ? 

Le  seul  danger  qu’il  importe  d’ecarter  —  et 
I’administration  n’y  failUra  pas  —  me  parait  etre 
celui-ci.  Pour  menager  les  deniers  departemen- 
taux,  des  Conseils  generaux  voudront  supprimer 
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quelques  postes  actuels  demedecin-adjoint.  Cette 
tendance,  pour  aussi  rare  qu’elle  soit,  il  convient 
de  la  prevoir  et  d’en  eitipecher  la  satisfaction  en 
specifiant  que  le  nombre  des  lits  d’un  service  ne 
pent  depasser  un  chiffre  determine.  Le  D’’  Paul 
Faivre,  inspecteur  general,  dans  son  remarqua- 
ble  rapport  sur  le  personnel  medical,  deplorait, 
en  1911,  I’insuffisance  numerique  des  medecins 
dans  trop  d’asiles  et  il  rappelait  que  le  Conseil 
superieur  de  I’Assistance  publique  a  adopte  la 
resolution  suivante  :  «.  Le  nombre  moyen  des 
alienes  qui  peuvent  etre  confies  a  un  seul  mede- 
cin  traitant  ne  doit  pas  depasser  400  a  la  condi¬ 
tion  que  les  entrees  annuelles  ne  s’elevent  pas 
a  plus  de  200.  »  A  la  veille  du  jour  ou  la  reformp 
projetee  va,  si  elle  est  acceptee,  reorganiser  les 
services  d’alienes,  on  ne  saurait  trouver  meilleu- 
re  occasion  d’appliquer  strictement  cette  resolu¬ 
tion  sans  laquelle,  de  I’avis  memedes  inspecteurs 
generaux,  le  medecin  en  est  reduit  a  une  rapide 
promenade  dans  la  plupart  des  divisions  et  n’ar- 
rive  pas  a  suivre  tons  ses  malades. 

En  resume,  de  quelque  maniere  qu’on  I’envi- 
sage,  on  ne  pent  que  se  feliciter  du  vote  unanime 
des  medecins  alienistes  et  souhaiter  qu’a  la  pro- 
chaine  reunion  de  la  Commission  speciale  il  soit 
pleinement  ratifie. 


'J.  Capgras. 


LES  FORMES  VERBALES 

DE 

L’lNTERPRETATION  DELIBANTE 

Par  le  D'  Paul  GUIBAUD 

Medecin-adjoint  des  Asiles 


De  toutes  les  constructions  delirantes,  celles  qui  sont 
basees  sur  des  interpretations  se  rapprochent  le  plus 
du  mode  normal  de  la  pensee  ;  elles  peuvent  meme 
s’elaborer  en  un  systeme  assez  vraisemblable.  A  ce 
point  de  vue  Serieux  et  Capgras  ont  pu  dire  avec 
raison  que  le  delire  d’interpretation  est  un  type  de 
«  folie  convaincante  », 

II  existe  cependant  des  formes  d’interpretation  dont 
I’absurdite  est  evidente  d’emblee.  Nous  voulons  parler 
des  interpretations  par  association  verbale  dans  les- 
quelles  de  la  simple  analogie  du  son  des  mots  le  ma- 
lade  passe  a  I’identite  des  choses  qu’ils  representent. 
Tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  des  interpreta- 
teurs  ont  remarque  leur  tendance  a  jouer  sur  les  mots. 
Serieux  et  Capgras  signalent  que  «  le  suiet  emploie 
des  phrases  a  double  sens,  exprime  sa  pensee  sous 
forme  de  calembour  ou  de  rebus  ». 

Ces  formes  verbales  de  I’interpretation  delirante 
doivent  etre  etudiees  au  point  de  vue  de  la  clinique 
et  du  mecanisme  psychologique. 

I.  —  Semiologie 

Cliniquement,  on  pent  decrire  les  varietes  suivantes  : 
1°  Les  allusions  verbales, 

2°  Les  relations  kaballistiques, 

3“  Les  homonymies, 

4°  Le  raisonnement  par  jeux  de  mots. 
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1°  Les  allusions  verbales.  —  Cette  premiere  forme 
peut  etre  consideree  comme  une  transition  vers  I’in- 
terpretation  verbale  pure  et  s’obserye  assez  frequem- 
ment  dans  le  delire  d’interpretation  classique.  Les 
malades  se  flgurent  que  leurs  ennemis  ou  I’entourage 
cherchent  a  leixr  faire  comprendre  certaines  choses 
par  des  objets  ou  des  mots  a  double  sens.  «  Mon  mari 
a  laisse  sur  sa  table  de  nuit  une  tabatiere  en  come, 
c’est  pour  me  faire  comprendre  que  j’en  portais.  » 

«  Ma  belle-soeur  m’a  envoye  treize  ceufs  par  colis  pos¬ 
tal  en  mettant  mon  nom  a  la  paroi  inferieure  de  la 
boite,  c’etait  pour  me  faire  comprendre  que  j’Mais  une 
femme  en  dessous  et  que  des  personnes  comme  moi  il 
y  en  a  treize  a  la  douzaine.  »  Un  jaloux,  recevant  une 
lettre  tachee,  dit :  «  que  la  tache  a  ete  faite  volontai- 
rement  pour  lui  apprendre  que  son  honneur  a  ete 
tache  ». 

Dans  cette  premiere  vaidete,  il  y  a  bien  interpreta¬ 
tion  verbale  en  ce  sens  que  la  cohsonnance  analogue 
de  deux  mots  sufflt  a  provoquer  la  liaison  des  idees 
qu’ils  representent.  Mais  d’un  autre  cote,  le  raisdnne- 
ment  est  encore  rattache  a  la  logique  commune  et 
meme  a  la  vraisemblance  puisque  les  malades  croient 
que  cette  allusion  par  calembour  est  faite  volontaire- 
ment  par  des  personnes  mal  intentionnees.  De  mauvais 
plaisants  dessinaient  bien  des  comes  devant  la  maisori 
de  M.  Bergeret  pour  lui  faire  comprendre  son  infor¬ 
tune. 

2“  Les  relations  kdballistiques.  —  Dans  cette  forme, 
le  malade  utilise  surtout  les  chiffres  pour  trouver  des 
rapprochements  inattendus.  Le  jour  de  sa  naissance, 
le  numero  de  sa  maison,  la  date  ou  le  nombre  des  an- 
nees  de  son  internement  lui  rappellent  des  anniversai- 
res  historiques  :  revolutions,  coups  d’etat,  guerres  pas- 
sees  ou  futures  qu’il  incorpore  a  son  delire. 

Un.de  nos  malades  (M.,  Obs.  Ill)  ecrit  au  Doyen  de 
la  Faculte  de  medecine  : 

«  Vu  mon  internement  a  date  fixe,  le  2  decembre 
1901  (cinquantenaire  coup  d’Etat),  vu  la  date  de  ma 
liaissance,  25  fevrier  1866  (revolution  de  1848),  en 
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emploi  maison  Akar,  19,  rue  de  Clery  puisque  19  sans 
1  (1901)...  Exactement  nouvelle  lune  fln  1901...  je  vous 
.prie  de  Men  vouloir  poser  a  TAssemblee  competente 
la  question  suivante  :  Pourquoi  y  a-t-il  des  gens  qui 
viennent  au  monde  a  date  fixe  et  pourquoi  devien- 
nent-ils  fous  a  date  fixe  ?...  ». 

Une  interpretatrice  (1)  trouve  dans  la  perte  d’une 
piece  de  quarante  sous  la  preuve  qu’elle  est  restee 
quarante  ans  sans  connaitre  son  pere.  La  meme  ma- 
lade,  en  faisant  des  additions  multiples  et  complaisan- 
tes  de  son  age,  de  certains  chiffres  representant  la 
naissance  de  ses  filles,  etc...  reste  convaincue  qu’elle 
a  prevu  les  dates  des  principaux  evenements  de  sa  vie. 

De  meme  un  malade  de  Beaussart(2)  attache  de  I’im- 
portance  aux  chiffres  fatidiques  19  et  86.  II  trouve 
qpi’un  mystere  rattache  Beaussart  a  sa  mere  puisque 
leurs  deux  noms  sont  symbolises  par  le  chiffre,  86.  Ce 
nomhre  est  obtenu  tout  a  fait  artificiellement  par  des 
calculs  compliques  bases  sur  les  lettres  qui  lui  sont 
favorables. 

3“  Les  Homonymies.  —  L’interpretation  verbale  par 
homonymie  consiste  a  rapprocher  ou  a  assimiler  deux 
ou  plusieurs  personnes  par  suite  de  I’identite  de  leurs 
noms  ou  de  leurs  prenoms. 

L’observation  suivante  montre  combien  ce  mode  de 
raisonnement  pent  donner  d’extension  au  systeme 
delirant. 

Ohs.  I.  —  G.  E.,  dont  le  pere  a  ete  interne  pendant  deux 
ans  a  I’Asile  de  Rodez,  etait  jusqu  a  I’age  de  trente  ans 
un  bon  ouvrier  ebeniste  ne  presentant  d’apres  sa  femme 
qu’un  peu  de  nervosite.  A  ce  moment,  G.  fut  pris  soudai- 
nement  d’un  acces  d’agitation  violente  qui  guerit  apres  un 
traitement  de  quinze  jours  a  I’Asile  de  Rodez.  Quatre  ans 
apres,  il  fit  un  nouvel  acces  avec  agitation  et  inquietude 
au  cours  duquel  il  essaya  de  se  suicider'en  se  jetant  sous 
les  roues  d’un  camior.  Son  etat  s’ameliora  rapideinent  et 
au  bout  d’un  mois  il  put  reprendre  ses  occupations. 


(1)  Societe  cUnique  de  Medecine  mentale,  mai  1911. 

(2)  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale,  mai  1912. 
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Deux  alls  plus  tard  une  nouvelle  crise  d’un  mois  se  pro- 
duisit  qui  le  laissa  taciturne  el  irritable.  II  avail  des  idees 
de  jalousie,  menagait  el  frappait  sa  femme,  se  melait  des 
affaires  de  ses  voisins.  La  null  il  se  promenait  dans  sa 
chambre,  criant  el  chantant. 

Le  6  mars  1912,  G.  quitta  son  domicile,  penetra  dans  une 
eglise  du  voisinage,  grimpa  dans  la  chaire  pour  faire  un 
sermon,  s’empara  d*un  crucifix  el  sortit  en  chantant  des 
cantiques.  II  fut  arrete  et  interne  a  I’Asile  de  Braqueville. 

Au  debut  de  son  sejour,  il  presentait  un  etat  d’excitation 
hypomaniaque  avec  une  volubilite  extreme,  de  ragitation 
motrice,  de  I’irritabilite  et  en  m^me  temps  de  multiples 
idees  delirantes  de  jalousie,  de  persecution,  de  depossession 
d’un  heritage.  L’excitation  s’ameliora  assez  vite,  les  idees 
delirantes  restant  plus  tenaces. 

Actuellement,  sept  ans  apres  son  internement,  G.  s’est 
habitue  a  la  vie  de  I’Asile.  Il  a  conserve  une  competence  pro- 
fessionnelle  intacte  et  s’occupe  activement  a  des  travaux 
d’ebenisterie.  On  ne  trouve  plus  trace  de  I’etat  cenesthesique 
triste  qui  le  poussa  jadis  a  une  tentative  de  suicide.  Au;  con- 
traire  il  est  continuellement  satisfait  de  lui,  convaincu  de  sa 
superiorite,  condescendant,  jovial,  loquaceVH  accueille  d’ha- 
bitude  tres  aimablement  I’entourage,  ,mais  il  a  aussi  de 
I’antipathie  pour  certaines  personnes  contre  lesquelles  il 
s’irrite  facilement. 

A  cote  de  cette  excitation  hypomaniaque  s’est  developpe 
un  systeme  delirant  qui  s’appuie  sur  de  nombreuses  inter¬ 
pretations  verbales. 

G.  pense  avoir  joue  un  bon  tour  a  ses  anciens  patrons 
qui  ne  voulaient  pas  tenir  compte  de  ses  conseils,  a  ces 
Messieurs  de  la  Faculte  et  de  I’Universite  qui  I’ont  oblige 
d’installer  d’une  fagon  ridicule  I’eclairage  electrique  de  la 
Bibliotheque.  Il  a  eu  la  bonne  idee  de  venir  a  I’Asile  et 
s’est  «  accredite  »  avec  le  Directeur  et  les  Medecins.  Il  fait 
ainsi  partie  d’une  organisation  tres  puissante  surtout  de- 
puis  la  guerre  ou  ces  mMecins  ont  obtenu  de  npmbreux 
galons  et  decorations.  «  Nous  n’avons  qu’a  nous  presenter 
a  rUniversite  le  kepi  en  tete  ponr  faire  voir  qui  nous 
sommes.  »  Il  trouve  cependant  que  FAdministration  qu’il 
aime  est  trop  debonnaire,  surtout  pour  les  malades  qui  ne 
travaillent  pas.  Il  refuse  de  faire  les  reparations  dans  «  ces 
quartiers  de  paresseux  ».  «  Vous  devriez,  dit-il,  vous  dep^- 
cher  de  les  renvoyer  chez  eux  ou  mieux  au  cimetiere.  » 

Les  idees  de  jalousie  ne  jouent  plus  qu’un  role  efface  et 
episodique. 
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G.  est  maintenant  surtout  preoceupe  par  des  questions 
d’heritage,  de  depots  dans  les  societes  financieres  et  enfin 
par  I’inflnence  de  plus  en  plus  grandissante  de  personnages 
qui  lui  ont  ete  hostiles,  influence  qu’il  contrebalance  heur 
reusement  par  ses  nombreuses  relations. 

Au  nom  du  Peuple  frangais  il  redige  de  copieux  memoi- 
res  en  style  judiciaire  pour  reclamer  special ement  contre 
les  grands  etablissements  de  credit  qu’il  appelle  «  societes 
d’accreditement  ».  Voici  un  exemple  resume  de  sa  fagon 
de  raisonner:  «  11  appert,  dit-U,  que  le  Sieur  G.  Marc  Jean 
Joseph  Emile  assistait  il  y  a  20  ans  a  un  incendie  en  sa 
qualite  de  pompier.  Le  Sieur  Armance  Laurent,  adjudant  a 
la  Compagnie  de  Sapeurs-pompiers,  lui  donna  une  grande 
marque  de  confiance  en  se  faisant  suppleer  par  lui  dans  une 
ronde  et  m^me  lui  dit  que  par  «  autorite  iL  le  nommait  son 
remiplagant  apres  deces  et  qu’il  lui  leguait  son  sabre,  sa 
dragonne  et  son  kepi...  »  Done  le  Sieur  G.  Marc  Jean  Joseph 
Emile  constatant  a  Braqueville  la  presence  d’une  pompe  a 
incendie  et  les  pompes  funebres  de  Braqueville,  fait  une 
opposition  formelle  a  la  Societe  Generate  des  Pompes,  fune¬ 
bres,  rue  Latayette,  Toulouse,  qui  se  mettait  en  represen¬ 
tation  directe  avec  la  Societe  Generate  d’accr^itement  ge¬ 
neral,  sise  rue  de  Metz  a  Toulouse  ce  dont  ne  pouvant  accep- 
te."  cette  fusion...  » 

Dans  d’autres  ecrits  il  reclame  huit  actions  mexicaines 
a  des  etablissements  financiers  et  surtout  k  un  notaire, 
M.  Lacombe,  son  principal  persecuteur,  qui  «  s’est  servi  de 
precedes  deloyaux  envers  toutes  les  classes  de  la  societe, 
tant  au  point  de  vue  militaire,  civil,  commercial,  etc...  ». 
Ce  notaire  est  maire  de  son  pays  et  a  une  fille  dont  le 
prenom  ect  France.  Par  son  nom  Lacombe,  il  a  leussi  a 
«  fusionner  »  avec  une  foule  d’autres  Lacombe,  I’un  mar- 
chand  de  vin,  I’autre  employe  de  commerce,  I’autre  pro- 
prietaire,  a  Paris,  a  Toulouse,  a  Montpellier,  etc...  Ces  fu¬ 
sions  ont  considerablement  augmente  I’influence  de  Lacom¬ 
be  et  provoque  les  evenements  les  plus  desastreux  :  ruines, 
divorces,  internements. 

«  Continuant  ses  exploits  ce  meme  Lacombe  devient  : 
maire,  mere,  pere,  pair  de  France  et  fusionne  avec  une 
famille  Ca.  dont  une  fille  s’appelle  egalement  France.  » 

«  Procedant  toujours  par  homonymie  »,  ce  meme  Lacom¬ 
be  a  enfin  fusionne  avec  I’imperatrice  de  Russie  puisque 
France  Ca.  a  une  soeur  qui  s’appelle  Olga. 

Et  enfin  G.  en  relisant  son  memoire  y  ajoute  au  crayon 
,  une  derniere  fusion  :  le  fils  Ca.,  employe  de  Prefecture, 
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s’occupant  de  finances,  «  faisait  la  fusion  par  la  Tresorerie 
Generale  Universelle  ».  Cette  derniere  fusion  entrainait  I’ac- 
creditement  a  la  Tresorerie  Generale  et,  chose  plusi  grave, 
cette  extension  progressive  ‘  de  la  puissance  de  Lacombe 
empietait  de  nouveau  dans  le  domaine  de  G.  «  puisque  le 
Directeur  de  la.  Tresorerie  Generale  possedait  un  remarqua- 
ble  buffet  de  salon  qul  etait  la  representation  d’un  bahut 
fabrique  par  G.  et  prime  au  concours  de  Rodez.  Lacombe  se 
mettait  done  en  representation  avec  lui  et  a  son  insu  par 
le  rayon  de  I’ameublement  » 

II  faut  remarquer  le  sens  particulier  des  termes 
fusion,  representation  et  accreditement.  Ges  mots  pnt 
pour  G.  une  signification  speciale  differente  du 
sens  normal.  La  «  fusion  »  par  homonymie  ajoute  a 
une  personne  les  relations,  la  puissance  de  Thomo- 
nyme.  Le  malade  finit  par  les  fondre  en  un  seul  enne- 
mi.  La  «  representation  »  groupe  plutot  des  objets  qur 
se  ressemblent :  on  entre  en  representation  par  des 
meubles  semblables,  par  des  maisons  voisines,  en  habi¬ 
tant  dans  la  meme  rue,  dans  la  meme  ville,  etc...  Enfin 
«  I’accreditement  »  est  pris  dans  son  sens  le  plus 
Mendu  de  credit,  d’influence,  de  relation.  On  est  accre- 
dite  dans  une  banque  par  un  depot,  mais  on  est  aussi 
accredite  avec  I’armee  si  on  a  ete  mobilise,  avec  la 
Faculte,  si  on  est  docteur  ou  etudiant.  Cette  extension 
du  concept  a  ete  deja  signalee  par  Tecole  de  Zurich  et 
par  Blondel. 

La  construction  delirante  de  notre  malade'  est  tout 
entiere  basee  sur  des  rapprochements  verbaux  ;  il  n’a 
jamais  presente  ni  hallucinations,  ni  illusions.  Ses 
idees  de  prejudice  ne  sont  jamais  allees  jusqu’a  la  per¬ 
secution  physique  par  voix,  machines  mysterieuses, 
'influence  telepathique,  etc... ' 

En  dehors  du  theme  delirant,  I’activite  intellectuelle 
est  intacte,  la  memoire  est  parfaitement  conservee,  le 
raisonnement  etudie  par  la  resolution  de  problemes, 
par  la  construction  de  syllogismes,  est  normal,  de 
meme  que  Torientation,  la  tenue  et  les  sentiments  affec- 
tifs. 

Le  debut  par  trois  acces  probables  de  manie  et  la 
persistance  d’un  etat  hypomaniaque  font  de  cette  ob- 
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servation  tine  forme  mixte  de  psychose  peiiodique  et 
de  delire  d’interpretation,  association  deja  signalee 
par  Specht. 

L’interpretation  par  homonymie  doit  etre  distinguee 
de  la  simple  association  verbale  qu’on  pent  rencontrer 
dans  la  manie  et  certaines  formiEs  de  demence  prteoce. 
Dans  ces  cas,  un  mot  en  evoque  un  autre  de  conson- 
nance  identique;  mais  I’idee  on  la  personne  represen¬ 
tee  par  ce  dernier  mot  ne  font  que  se  succeder  sans 
liaison  dans  I’esprit  du  malade.  G.,  au  contraire,  est 
convaincu  que  les  fusions  verbales  qu’il  fait,  assimi- 
lent  completement  les  divers  personnages  evoques  qui 
deviennent  tons  des  incarnations  de  son  persecuteur 
Lacombe,  L’analogie  verbale  est  pour  lui  une  veritable 
preuve  comme  si  elle  resultait  d’un  rigoureux  syllo- 
gisme.  Les  done.,  les  par  consequent  dont  il  emaille 
ses  ecrits  montrent  qu’elle  a  pour  lui  la  valeur  d’un 
argument  decisif. 

4“  Les  raisonnements  par  jeux  de  mots.  —  C’est  la 
forme  d’interpretation  verbale  de  beaucoup  la  plus 
frequente.  Tantot  il  s’agit  d’un  veritable  calembour. 
La  similitude  de  deux  mots  suflBt  a  etablir  pour  le  ma¬ 
lade  un  lien  reel  entre  deux  idees  et  prend  la  valeur 
d’une  preuve.  Tantot  le  mot  est  decompose  en  frag¬ 
ments  qui  par  rapprochement  avec  des  mots  conson- 
nants  donnent  une  explication  morbide  du  mot  initial. 

Nous  allons  citer  des  exemples  de  ces  deux  varietes. 

Obs.  IL  —  B.  E.  a  ete  interne  en  mai  1894,  a  I’^ge  de 
27  ans.  Tranfere  a  I’Asile  d’Auxerre,  ii  s^en  est  evade  en 
1905  et  a  ete  rapidement  reintegre  a  I’Asile  de  Vaucluse.  Le 
certificat  signale  a  ce  moment  qu’il  est  atteint  de  degene- 
rescence  mentale  avec  idees  de  grandeur  et  de  persecution, 
interpretations  et  hallucinations,  loquacite  incoherente,  mul¬ 
tiples  jeux  de  mots.  ' 

A  I’heure  actuelle  les  symptomes  sont  a  peu  pres  les 
mimes.  B.  a  elabore  un  delire  extremement  complexe  parfois 
inintelligible  a  causd  de  la  transformation  de  son  langage. 

Il  se  croit  apparente  a  Mme  Vve  Boucicaut,  qui  avait 
verse  pour  lui  au  bureau  des  rentes  de  la  me  de  Valois 
500.000  francs  en  or,  a  3  0/0,  ce  qui  doit  rapporter 
15.000  francs  en  tout.  Mais  de  cette  somme,  B.  n’a  droit 
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qu’a  un  tiers,  soit  2.500  francs  par  semestre  ;  les  deux  aii- 
tres  tiers  doivent  «  sur  sa  signature  »  appartenir  a  trots 
professeurs  du  service  de  sante  pour  «  soins  d’intelligence  ». 

II  faut  dire  que  souvent  ces  trois  professeurs  deviennent 
les  Trois  Mousquetaires,  en  particulier  Aramis,  Ils  sent  diri- 
ges  par  M.  de  Bourueville  quj,  par  voix  telephonees, 
donne  des  ordres  et  des  conseils  a  B.  Tout  trait  bien  ainsi 
sans  le  service  secret  de  suggestion.  Ce  service  dirige  par  Le- 
grand  Dussaulle  et  par  le  frere  de  B.  le  persecute  depuis  fort 
longtemps.  Par  le  tube  Roentgen  on  I’electrocute,  on  le  tra- 
vaille,  on  lui  a  fait  perdre  les  dents,  on  I’a  amaigri  et  sur- 
tout  on  le  sodomise.  Par  simultane  d’operation  on  lui  a 
creve  un  ceil.  Tout  cela  est  fait  par  sein  chimique 
et  par  tauromachie.  Ces  deux  neologismes  semblent  r.epre- 
senter  pour  lui  des  violences  d’ordre  sexuel.  S.es  douleurs 
sont  souvent  designees  sous  le  nom  d’hypondiarques. 

Les  5.000  francs  ne  lui  out  jamais  ete  payes  ;  e’est  que 
Legrand  Dussaulle  qui  devient  successivement  Le  Grand  du 
Sault,  le  Grand  Du,  le  Baron,  le  Baron  de  Morcerf,  etc... 
n’accepte  pas  de  lui  rendre  des  comptes  et  veut  garder  pour 
lui  tout  I’argent  de  Mme  Vve  Boucicaut  qui  est  sa  parente 
et  a  jadis  sauve  de  la  prison  son  grand-pere,  le  Baron  Saint- 
Julien  du  Sault. 

Le  grand  Dussaulle  veut  avec  ces  rentes  epouser  Rose, 
Caron.  II  a  deja  rachete  le  Beaujolais  (propriety  naturelle 
de  Beaujot). 

Depuis  son  internement  B.  reclame  done  oralement,  par 
ecrits  et  par  affiehes,  la  punition  du  service  de  suggestion, 

,  son  tiers  et  rentes,  I’autorisation  de  se  marier,  une  bonne 
cuisiniere  pour  le  servir,  dans  le  genre  d’une  nommee  Mar¬ 
guerite  de  Pont-sur-Yonne. 

A  cote  de  M.  de  Bourneville  il  a  pour  le  soutenir  toute  la 
Grande-Bretagne  a  laquelle  il  a  rendu  de  grands  services,  le 
Ministere  de  la  Guerre  pour  lequel  il  a  perfectionne  le  fusil 
Lebel.  S’il  lui  est  impossible  d’obtenir  satisfaction  entiere, 
il  demande  a  transiger  :  quelques  acomptes  sur  sa  fortune 
lui  suffiraient  et  lui  permettraient  de  retrograder  vers  le 
Nord  pour  installer  une  maison  de  bronzes  d’art  et  de  pho- 
nographes. 

En  attendant  B  est  tranquille  a  I’Asile.  Il  ne  veut  plus 
s’evader  puisque  Sir  Francis  Bertie  le  lui  a  recommande  et 
il  travaille  regulierement  a  fabriquer  des  briquets  et  autres 
objets  metalliques  avec  une  grande  habilete.  Il  reste  tracas- 
se  par  les  voix  et  les  machines  du  service  de  suggestion  et 
protege  par  M.  de  Bourneville. 
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En  dehors  de  son  theme  delirant  sa  memoire,  son  raison- 
nement,  son  orientation  sont  normaux.  II  s’interesse  a  tons 
les  eveneinents  de  TAsile,  lit  et  commente  les  joumaux  et 
incorpore  les  nouyelles  a  son  delire.  Son  langage,  an  point 
de  vue  professionnel,  et  dans  la  conversation  ordinaire,  est 
logique  comme  structure  et  comme  intonation  et  contraste 
etrangement  avec  I’ineoherenoe  de  I’expose  de  ses  idees  deli- 
rantes. 

L’interpretation  par  calembour  est  pour  B.  la  fa?on 
la  plus  habituelle  de  donner  de  I’extension  a  son  delire. 

Aramis,  un  des  trois  professeurs-mousquetaires,  est 
comme  lui  persecute  pbysiquement.  Dans  un  dessin, 
B.  le  represente  etendu  le  ventre  ouvert,  les  entrailles 
arracbees.  II  ecrit  :  «  On  I’a  cure  et  il  figure 

a  cote  du  dessin  un  pretre  assiste  d’enfants  de  choeur 
portant  des  croix.  Un  cure  a  done  participe  a  oette 
operation. 

Un  pretendu  ordre  de  sortie  aurait  ete  signe  par 
Gambetta  et  Cusinier,  «  ce  qui  prouve,  ecrit  B.  : 
U’  qu’en  savoir-faire  je  suis  cuisinier  et  represente 
aussi  cuisinier e  ».  On  sait  qu’il  demande  souvent  une 
bonne  cuisinier e  (dans  le  genre  de  Marguerite). 

L’arrestation  de  Landru  lui  rappelle  les  crimes  dont 
il  est  victime  et  comme  Landru  a  ete  arrete  a  Gambais, 
il  affiche  : 

Ici  Ton  tue  en  Landru 
centre  I’ordre  Gambai  tta. 

Cherchant  des  fiancees  parmi  toutes  les  femnies  qu’il 
voit  dans  I’Asile,  il  est  tres  preoccupe  par  I’idee  de 
mariage.  Aussi  en  faisant  une  carte  ou  se  trouvent  des- 
sinees  I’ile  de  la  Reunion,  I’ile  Maurice  et  I’Australie, 
il  ecrit  en  matiere  de  conclusion  ;  «  Reunion,  Mau¬ 

rice,  Adelaide  (Australie)  et  au-dessous  :  comme  vous 
ne  mariez  pas  par  entreprise  commerciale  vous  ne 
reunissez  pas  Maurice  a  Adelaide.  » 

Le  nom  de  Legrand  Dussaule  lui  fournit  une  serie 
de  calembours. 

Dussaule  a  ete  reuni  par  consonnance  au  village  de 
St-Julien-du-Sault  dans  I’Yonne.  Ce  St-Julien-du-Sault 
est  devenu  on  ne  sait  comment  baron  et  grand-pere 


404 


LES  FORMES  VERBALES 


de  Legrand-Dussaule.  Saint-Julien  finit  par  s’ecrire 
«  sein  »  et  ainsi  le  baron  intervient  dans  les  preoc¬ 
cupations  sexuelles  de  B.  qui  pense  souvent  a  des 
femmes  a  gros  seins  qu’il  appelle  les  corsetieres  et 
aussi  a  sein  chimique  qui  represente  I’idee  de  fausse 
femme  et  de  sodomie  subie  par  lui. 

Obs.  III.  —  M.  F.  a  une  soeur  atteinte  de  delire  de  perse¬ 
cution  internee  a.  Saint-Lizier. 

En  1901,  une  artiste  italienne  avait  ete  assassinee  dans  un 
h6tel,  52,  boulevard  de  Ciichy.  La  veille  du  crime,  M.  etait 
alle  voir  sa  fiancee,  pharmacienne  a  Reims.  A  son  retour  il 
passa  52,  boulevard  de  CJichy  pour  saluer  le  patron  de  I’ho- 
tel  qu’il  eonnaissait  bien  et  lui  laissa  une  carte,  ignorant  ce 
qui  s’ etait  passe.  II  n’apprit  le  crime  qu’en  lisant  les  jour- 
naux,  puis  revint  voir  le  patron  par  curiosite.  Gelui-ci  lui  dit : 
«  J’ai  vu  descendre  I’assassin  ».  Bientot  apres,  M.  remarqua 
qu’on  le  regardait  de  travers  dans  la  maison  ou  il  travail- 
lait  ;  on  le  regardait  «  d’un  air  commande  par  la  police  ». 

Dans  la  nuit  du  2  decembre  190,1  il  fit  une  foule  de  re¬ 
flexions.  D’abord  il  avait  laisse  une  carte,  52,  boulevard  de 
Ciichy,  -c’etait  une  preuve  qu’il  y  etait  alle.  Ensuite  il  avait 
remarque  qu’un  employe  de  sa  fiancee,  vMu  de  gris,  avait  un 
air  et  une  barbe  etranges.  Il  avait  cru  le  reconnaitre  rodant 
d’un  air  embarrasse  dans  divers  restaurants.  De  plus  il 
s’'5tait  apergu  que  sa  malle  avait  ete  derangee  ;  on  I’avait 
done  fouillee,  et  comme(  il  possedait  un  vetement  gris,  I’em- 
ploye  de  sa  fiancee  avait  du  prendre  ce  vetement  pour  com- 
mettre  le  crime. 

Enfin  le  mot  du  patron  de  ThOtel  :  «  J’ai  vu  descendre 
I’assassin  »  etait  une  allusion  directe  a  lui,  M.  Il  se  decide 
a  prendre  la  fuita  mais  il  a  I’impression  qu’il  suit  un  che- 
min  «  comme  trace  d’avance  par  la  police  ou  sa  fiancee  » . 

Il  aehete  un  rasoir  pour  se  suicider  puis  renonce  a  son 
idee  et  se  rend  a  la  Prefecture  de  police  pour  se  justifier. 

Peu  a  pen,  le  delire  se  complique.  M.  comprend  pourquoi 
on  a  voulu  le  mfeler  a  cet  assassinat.  Il  est  proprietaire 
d’une  maison  maudite  a  Orsay.  Cette  maison  ayant  autre¬ 
fois  appartenu  a  un  israelite,  M.  Levy,  ne  pent  pas  etre  pos- 
sedTO  par  un  catholique.  Tout  Paris  depend  de  cette  maison 
qui  date  de  6.000  ans.  C’est  une  affaire  gouvernementale. 
La  maison,  bien  situee,  pourrait  Mre  remplacee  par  un 
vaste  immeuble  qui  agrandirait  Orsay  et  ferait  concurrence 
a  Versailles.  Le  gouvernement  a  du  apprendre  qu’il  avait 
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I’intention  d’y  commencer  des  reparations  et  lui  en  a  vouln. 

Les  astronomes  entrent  bientdt  en  jeu.  Sa  maison  etait 
peut-etre  destinee  a  un  rendez-vons  d’astronomes  et  Ton 
sait  que  ces  dernjers'  sont  spnvent  des  hommes  de  gonver- 
nement,  par  exemple  M.  Poincare.  II  existe  done  un  fil  as- 
tronomique  dans  toute  cette  affaire.  II  I’a  compris  en  voyant 
la  lune  a  Bicetre.  L’astronomie  s’occupant  dn  cours  des 
astres  et  du  calendrier  a  certainement  arrange  sa  vie 
d’avance  puisque  toutes  les  dates  importantes  de  son  exis¬ 
tence  sont  historiques  :  2  decembre,  25  fevrier... 

Les  interpretations  retrospectives  deviennent  multiples  et 
de  nombreux  raisonnements  par  jeux  de  mots  et  decompo¬ 
sition  syllabique  se  multiplient.  En  meme  temps,  M.  de- 
vient  recriminateur,  violent  et  manifeste  de  nombreuses 
idees  de  grandeur.  II  envoie  des  problemes,  raisonnables 
d’ailleurs,  a  diverses  autoriteS  pour  leur  prouven  sa  lucidite. 
Enfin  il  affirme  qu’il  est  un  sujet  predestine  et  que  depuis 
le  19  novembre  1903  il  a  fai^  un  coup  d’Etat  intellectuel  et 
qn’il  est  Charlemagne,  le  Chef  de  I’Etat  en  France.  Il  devait 
etre  assassine^  mais  il  a  en  le  dessus.  Ses  idees  de  grandeur 
sont  instables  et  intermittentes  et  correspondent  aux  perio- 
des  d’excitation.  .Une  autre  fois  il  nomine  Victor  Napoleon 
empereur,  quelque  temps  apres,  ayant  vu  une  figure  de  fem¬ 
me  a  une  fenfetre  du  voisinage  il  reconnait  la  Grande  Du- 
chesse  Olga  sa  parente. 

M.  ne  semble  pas  avoir  de  veritables  hallucinations.  On 
I’avertit  par  signaux,  il  transmet  sa  pensee  par  une  sorte  de 
telegraphe  sans  fil  et  regoit  la  reponse  sous  forme  d’intui- 
tion. 

Le  fonds  mental  est  bien  conserve,  I’orientation  et  la  me- 
moire  sont  normales.  M.  Ue  travaille  pas  mais  il  observe  tout 
ce  qui  se  passe  dans  la  cour,  fait  des  reclamations  judi- 
cieuses,  ecrit  parfois  aux  autorites  pour,  demander  sa  sor¬ 
tie.  Il  lui  arrive  d’exciter  vblontairement  les  debiles  de  sa 
section. 

M.  decompose  les  noms  propres  et  leur  trouve  une 
signification  en  rapport  avec  son  delire.  Ce  sont,  dit-il, 
des  etymologies. 

Par  exemple,  il  comprend  bien  qu’il  devait  etre 
malheureux  a  Paris,  puisque  en  pronongant  le  nom 
avec  I’accent  alsacien  on  obtient  :  Baris,  ce  qui  signifie 
que  le  bas  peuple  y  rit  et  par  consequent  se  moque  des 
gens.  De  meme,  le  medecin,  complice  de  ses  perse- 
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cuteurs,  n’est  qu’un  paysan  endimanche  puisque  dans 
Archambault,  il  y  a  Bault,  done  Bauer,  done  paysan. 

B.  (Obs.  II)  fait  aussi  des  etymologies  :  M.  Bide 
devrait  le  faire  sortir  et  le  lui  a  promis.  En  renversant 
ies  syllabes,  on  trouve  : 

Di-de 

De-dit 

II  doit  done  etre  un  bomme  sans  dedit  qui  ne  revienl 
pas  sur  sa  parole. 

L’eeonome,  M.  Salinie,  eontribue  a  le  perseeuter  et  a 
le  salir.  En  effet : 

Sali-nie 

Le  President  de  la  Republique  a  du  s’oeeuper  de  ses 
affaires  flnaneieres  puisque  :  ' 

Sadi  Carnot  represente  Sadi  Car-notaire. 

On  veut  I’obliger  a  s’expatrier  a  Para  au  Bresil,  on 
I’envoie  done  au 

Para-dis  perdu. 

Cette  deeomposition  litterale  ou  syllabique  n’est 
pas  speeiale  aux  noms  propres.  M.  (Obs.  Ill)  entendant 
un  jour  un  idiot  pousser  des  eris  inartieules  le  frappe 
paree  qu’il  a  eompris  Poa,  Poa  ;  P.  represente  Pana¬ 
ma,  O.  Orsay,  A.  Alsaee,  mots  cmi  sont  pour  lui  des 
allusions  desobligeantes. 

Une  autre  fois,  voyant  un  inflrmier  avee  un  eol  en 
celluloid,  il  en  eonelut  que  le  jeu  de  dames  dont  il  se 
sert  lui  a  ete  envoye  d’Allemagne  par  Loulou,  la  fille 
de  son  patron.  En  effet,  en  pronon^ant  toujours  avee 
I’aeeent  alsaeien,  eelluloid  represente  :  e’est  Loulou 
Iloyd  (Iloyd  etant  la  Compagnie  de  navigation  qui  a 
transporte  le  eolis). 

Une  autre  de  nos  malades,  a  eote  de  nombreuses 
ballucinations  psyebo-motriees  utilise  des  interpre¬ 
tations  de  ee  genre.  Elle  est  Jesus-Cbrist  fait  femme  et 
la  Republique  :  «  En  effet,  je  me  suis  livree  a  de  nom- 
breux  amants,  done  la  raie  de  mon  fondement  a  ete 
publique,  done  je  suis  la  Republique.  » 

Les  interpretations  verbales,  quand  elles  sont  fre- 
quentes,  donnent  au  langage  une  allure  partieuliere 
qui  eontribue  a  I’ineoberenee.  Si  Ton  ne  tient  pas 
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compte  des  assonnances  qui  unissent  les  affirmations 
du  malade,  on  est  etonne  de  voir  apparaitre  dans  son 
discours  des  elements  inattendus,  des  veritables  coq-a- 
I’ane.  Les  evenements  courants  de  I’Asile  on  de  la 
politique  sont  tres  souvent  introduits  dans  le  delire  a 
I’aide  d’associations  verbales. 

II.  —  Mecanisme  psychoeogique 

II  s’agit  maintenant  de  rechercher  par  quels  meca- 
nismes  psychologiques  se  forment  les  interpretations 
verbales  si  riches  dans  certains  delires. 

a)  Interpretations  avec  justification  logique 

Les  auteurs  (1)  ont  deja  r attache  certaines  varietes 
au  «  symbolisme  »,  en  particulier  les  interpretations 
sur  les  nombres.  L’analogie  de  ces  constructions  mor- 
bides  avec  certaines  theories  symboliques  parascien- 
tiflques  ou  philosophiques  est,  en  effet,  frappante. 

Sterne  a  publie  une  «  Cognomologie  »  ou  art  de 
reconnaitre  le  caractere  des  gens  d’apres  leur  nom. 
Les  astrologues  croyaient  que  le  signe  du  Zodiaque 
qui  coincide  avec  la  naissance  d’un  individu  influe  sur 
son  caractere.  Saint  Augustin  (2)  lui-meme  pensait  qu’il 
y  avait  une  relation  entre  le  nombre  4  et  le  corps  hu- 
main,  puisqu’il  etait  compose  de  4  elements.  Inverse- 
ment  toute  chose  composee  de  3  elements  etait  d’ordre 
spirituel. 

Capgras  et  Trenel  (3)  etudiant  les  interprMations 
par  analogie  numerique,  les  ont  rapprochees  des  theo¬ 
ries  des  kaballistes  poiir  lesquels  «  les  lettres  hebrai- 
ques  sont  strictement  correspondantes  aux  lois  divines 
qui  ont  forme  le  monde.  Chaque  lettre  represente  un 
etre  hieroglyphique,  une  idee  et  un  nombre.  Combi¬ 
ner  des  lettres,  c’est  done  connaitre  les  lois  ou  les 
essences  de  la  creation  ». 

Tons  ces  systemes  de  pansymbolisme  ont  une  base 


(1)  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale,  mal  1911. 

(2)  Saint  Augustin,  Sermon  sur  le  Psaume  VI. 

(3)  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  mai  1911  (Leroy  et  Capgras. 
—  Symbolisme  dans  une  psychose  interpretative). 
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fausse,  mais  ils  sont  construits  de  fa?on  coherente  et 
essaient  de  donner  une  explication  logique  des  faits. 
Comme  I’a  montre  Ribot,  le  caractere  fondamental  du 
symbolisme  mystique  est  I’intensite  de  I’etat  afFectif 
faisant  decouvrir  une  idee  cachee  daiis  tout  pheno- 
mene. 

De  meme,  on  rencontre  des  malades  qui  presentent 
le  delire  suivant :  «  II  existe  entre  divers  evenements, 
diverses  personnes  des  relations  reelles  qui  se  tradui- 
sent  par  des  ressemblances  de  motSj  des  analogies  de 
nombres.  Le  vulgaire  ne  pent  pas  comprendre  ces 
relations,  mais  elles  apparaissent  clairement  a  un 
esprit  subtil.  »  Une  pareille  situation  s’observe  chez 
certains  de  nos  interpretateurs  verbaux :  ceux  qui 
trouvent  partout  des  allusions  verbales  et  beaucoup  de 
oeux  qui  precedent  par  relation  kaballistique.  Comme 
les  philosophes  symbolistes,  ces  malades  construisent 
un  petit  systeme  assez  coherent  et  logique.  Les  uns 
se  croient  entoures  d’ennemis,  de  mauvais  plaisants  et . 
ils  expliquent  par  des  intentions  malveillantes  et  pre- 
meditees  de  I’entourage  toutes  les  allusions  qu’ils  de- 
couvrent.  Les  autres  admettent  que  dans  I’univers  tout 
se  passe  par  relation  numerique,  tout  est  prevu  k  date 
fixe  ;  ils  justifient  leur  systeme  en  multipliant  ces  coin¬ 
cidences  de  nombre.  Notre  malade  M.  (Obs.  Ill)  ecrit 
a  rAcademie  de  medecine  :  «  Pourquoi  y  a-t-il  des 
gens  qui  viennent  au  monde  a  date  fixe  et  pourquoi 
deviennent-ils  fous  a  date  fixe  ?...  Pour  les  docteurs ' 
qui  ne  verraient  la  qpie  des  chiffres  n’ayant  rien  a 
faire  avec  la  medecine,  je  tiens  des  renseignements 
plus  precis  a  leur  disposition.  » 

Tons  ces  malades  ont  I’impression  d’etre  tres  intel- 
ligents,  tres  perspicaces  puisque  d’emblee  ils  trouvent 
une  foule  d’analogies,  de  relations,  d’allusions  la  ou 
un  homme  ordinaire  ne  voit  rien  d’anormal.  D’ou  vient 
cette  tendance  pathologique  ?  Capgras  I’explique  par 
une  exageration  deviee  du  sens  critique.  c<  L’esprit 
faux  de  I’interpretateur,  dit-il,  a  independamment  de 
tout  facteur  emotionnel  une  tendance  spontanee  a  re- 
chercher  I’explication  de  coincidences  fortuites...  Si  la 
cause  provocatrice  du  delire  semble  bien  etre  un 
trouble  affectif  qui  declenche.  des  aptitudes  interpreta- 
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tives,  latentes  jusque-la,  c’est  la  perversion  intellec- 
tuelle  qui  transforme  le  jugement  passionnel  en  idee 
delirante  et  le  fixe  irrevocablement.  »  Cette  hypothese 
d’une  intelligence  congenital  ement  construite  pour 
decouvrir  des  relations  mysterieuses  inexistantes  nous 
semble  inutile. 

D’abord  I’etude  des  antecedents  des  malades  ne 
mbntre  nullement  que  «  des  leur  enfance  ils  faisaient 
des  hypotheses  en  apercevant  de  petits  details  »  en 
dehors  de  tout  facteur  affectif.  Ensuite  et  surtout  il 
faut  remarquer  que  cette  tendance  interpretative  est 
exclusivement  localisee  au  theme  delirant,  meme  dans 
les  formes  avancees  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Si 
M.  (Ohs.  Ill)  considere  son  medecin  comme  un  paysan 
c’est  qu’il  a  compris  qu’il  s’associait  a  ses  persecuteurs. 
G.  (Ohs.  I)  precede  par  homonymies  ou  jeux  de  mots 
a  regard  du  personnel  de  I’Asile  parce  qu’il.  le  range 
parmi  ses  protecteurs,  mais  dans  la  vie  courante  il  rai- 
sonne  comme  tout  le  monde.  B.  (Ohs.  II)  enfin  fait  des 
jeux  de  mots  sur  presque  tous  les  noms  propres  qu’il 
rencontre  dans  les  journaux,  mais  infaillihlement  ses 
conclusions  sont  en  rapport  avec  son  delire. 

L’intensite  d’un  etat  affectif  prevalent  nous  parait  la 
seule  cause  des  interpretations  verhales  que  nous  etu- 
dions  en  ce  moment  (allusions  et  relations  kahallisti- 
ques).  Chez  nos  malades,  son  action  intervient  sur  les 
processus  intellectuels  d’une  fa^on  encore  plus  impor- 
tante  que  chez  les  interpretateurs  ordinaires  et  provo- 
que  une  «  polarisation  »  non  seulement  de  I’associa- 
tion  des  idees,  mais  aussi  de  I’association  des  mots. 
Au  lieu  de  se  grouper  suivant  les  Ibis  de  la  logique 
.comme  chez  I’homme  normal,  au  lieu  de  se  grouper  au 
hasard  comme  chez  le  maniaque,  les  idees  et  les  mots 
tendent  toujours  vers  le  sentiment  delirant. 

Sans  doute,  tous  ces  raisonnements  sont  ahsurdes 
aux  yeux  d’un  homme  normal,  mais  peut-on  dire  qu’il 
y  a  perte  du  sens  critique.  Mettez  le  meme  malade  en 
presence  d’un  prohleme  de  mathematique  a  sa  portee, 
d’un  raisonnement  complexe  mais  indifferent,  il  les 
resoudra  sans  difficulte.  Le  sens  critique  n’a  done  pas 
disparu  entierement  ;  il  est  masque  par  I’intensite  de 
I’etat  affectif,  mais  seulement  dans  le  domaine  du 
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delire.  II  en  est  de  meme  pour  les  idees  delirantes 
d’autres  malades,  du  melancolique  par  exemple,  qui 
sail  avec  certitude  qu’il  est  coupable  ou  que  de  grands 
malheurs  le  menacent  sans  pouvoir  en  donner  une  .jus¬ 
tification  logique.  L’homme  normal  en  train  de  subir 
une  «  experience  religieuse  »  n’est  pas  entrave  davan- 
tage  par  son  sens  critique  parce  qu’il  est  saisi  par  une 
conviction,  par  une  evidence  plus  puissante,  mais  d’un 
autre  ordre  que  I’evidence  intellectuelle. 

Quand  il  a  eprouve  cette  nouvelle  certitude  affec¬ 
tive  resultant  d’une  liaison  de  mots  consonnants  ou  de 
nombres  egaux,  notre  malade  qui  a  conserve  son  sens 
critique,  son  besoin  de  logique  essaie  de  la  mettre  en 
harmonie  avec  le  reste  de  sa  personnalite,  de  la  faire 
entrer  dans  un  cadre  iutellectuel.  C’est  alors  qu’il  admet 
rhypothese  d’allusions  faites  volontairement  par  des 
personnes  malveillantes  ou  de  relations  entre  les  nom¬ 
bres  et  des  choses  exterieures.  Comme  un  savant  qui 
veut  justifier  une  hypothese,  il  multiplie  les  exemples 
favorables.  Le  sens  logique  obeit  a  la  tendance  affec¬ 
tive,  mais  la  force  a  prendre  une  apparence  intellec¬ 
tuelle. 

En  somme,  les  caracteristiques  des  interpretations 
verbales  de  ce  premier  groupe  sont  :  1“  la  polarisation 
de  I’association  des  mots  par  I’etat  affectif  ;  2"  la  perte 
localisee  du  sens  critique  ;  3°  un  essai  d’harmonisa- 
tion  entre  la  nouvelle  certitude  affective  et  I’intelli- 
gence. 

b)  Interpretations  sans  justification  logique 

Beaucoup  d’interpretateurs  verbaux,  par  relations 
numeriques,  par  homonymies,  par  jeux  de  mots  entrent 
dans  un  second  groupe.  Chez  eux,  on  ne  rencontre 
aucun  essai  de  verification,  aucune  explication  gene¬ 
rate,  aucun  systeme.  De  la  consonnance  des  mots,  ou 
de  leurs  fragments,  jaillit  une  certitude  indiscutee  que 
le  malade  n’essaie  pas  de  coordonner  logiquement  avec 
ses  processus  intellectuels.  Lacombe  devient  pair  de 
France  puisqu’il  est  pere  d’une  fille  nommee  France 
(Obs.  I)  ;  B.  (Obs.  II)  est  sali  par  M.  Salinie,  econome, 
puisque  Sali-nie,  il  est  bon  cuisinier  puisque  I’ordre  de 
sa  sortie  a  ete  signe  par  M.  Cusinier,  etc...  Aucune 


DE  l’interpretation  delirante  411 

theorie  generale  entre  les  noms  des  personnes  et  leurs 
actions  ne  vient  etayer  ces  raisonnements.  Ils  meritent 
le  nom  d’interpretation  seulement  parce  que  les  done, 
les  par  consequent  et  autres  prepositions  de  relation 
logique  sont  conserves,  ce  qui  donne  au  langage  un 
masque  syllogistique.  Mais  derriere  ce  masque,  il  n’y 
a  ni  doute  critique,  ni  essai  de  groupement  systema- 
tique  ;  le  rapprochement  des  idees  se  fait  d’emblee 
avec  la  certitude  de  I’evidence.  Cette  certitude  a  ete 
elaboree  dans  la  profondeur  de  Tinconscient  affectif 
et  en  sort  absolue,  la  fonction  logique  est  reduite  a  un 
residu  :  I’habitude  d’exprimer  nos  pensees  sous  forme 
de  raisonnement.  II  n’y  a  plus  essai  d’harmonisation 
entre  la  nouvelle  certitude  affective  et  I’intelligence 
qui  continue  a  grouper  et  a  diriger  les  pensees  en 
dehors  du  delire. 

Ces  memes  malades,  en  effet,  si  ahsurdes  dans 
I’expose  de  leurs  conceptions  de  persecution  ou  de 
grandeur  continuent  a  etre  de  hons  travailleurs,  s’in- 
teressent  a  tout,  ont  une  memoire  excellente,  restent 
capables  de  resoudre  des  problemes  assez  difficiles. 

Comment  expliquer  ce  contraste  ? 

A  notre  avis,  on  ne  pent  conduce  qu’une  chose  : 
e’est  que  ces  delires  jchroniqueS;  se  develop(pent 
comme  de  veritahles  neoplasmes  psychologiques.  De 
meme  que  les  tumeurs  malignes  ont  des  lois  cytologiques 
speciales  differentes  de  celles  des  tissus  normaux  voisins, 
de  meme  les  elements  du  theme  delirant  s’organisent 
suivant  des  lois  toutes  difiElerentes  de  la  psychologie  nor- 
male.  Ce  qui  domine  dans  ces  processus  psychologi¬ 
ques  morhides  est  I’intensite  du  potentiel  affectif ; 
leur  groupement  s’effectue  suivant  un  automatisme 
exalte  et  dirige  par  la  tendance  affective  ;  ils  brisent 
les  cadres  intellectuels  pour  apparaitre  a  nu  dans  le 
conscient  ou  revetus  seulement  de  haillons  syllogisti- 
ques.  C’est  alors  qu’apparaissent  les  caracteres  signales 
par  I’ecole  de  Zurich  et  par  Blondel,  I’extension  affec¬ 
tive  du  concept,  les  neologismes,  les  formules  stdeoty- 
pees  dont  nous  avons  cite  des  exemples  dans  nos  obser¬ 
vations. 

Nous  pensons  que  cette  conception  pent  jeter  quel- 
que  lumide  sur  la  question  si  debattue  de  la  demence 
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de  certains  delirants  chroniques.  Si  on  les  examine  par 
leur  delire,  on  est  frappe  par  I’absurdite  des  construc¬ 
tions  maladives,  I’incoherence  du  langage,  les  neolo- 
gismes  et  Ton  pense  a  un  afFaiblissement  intellectuel. 
Si,  au  contraire,  on  observe  leur  excellente  memoire, 
leur  conduite,  leur  activite  professionnelle  presque 
toujours  conservee,  on  tend  vers  I’affirmation  contraire. 
Cette  situation  s’observe  aussi  bien  cbez  des  interpre- 
tateurs  purs  que  cbez  des  hallucines.  Les  observations 
de  delire  chronique  tres  prolonge  avec  hallucinations 
sans  demence  ne .  sont  pas  rares  (Chaslin,  Seglas, 
Kreepelin  (1),  Dide),  II  est  facile  de  remarquer  que  les 
demences  legitimes,  qu’elles  soient  surtout  intellectuel- 
les  (paralysie  generate,  demence  senile  ou  organique)  ou 
qu’elles  frappent  plutot  I’activite  et  I’affectivite  (De¬ 
mence  precoce)  sont  des  lesions  globales  de  tout  le 
psychisme. 

A  mesure  que  le  delire  progresse,  on  peut  observer 
une  veritable  involution  de  I’interpretation  delirante 
vers  I’affirmation  purement  affective.  Notre  malade  M. 
(Obs.  Ill),  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  sentait 
qu’on  devait  I’accuser  d’un  crime.  II  croyait  que 
I’attention  de  la  police  avait  Me  attiree  par  une  de  ses 
cartes  de  visite  deposM  a  la  maison  du  crime,  il  faisait 
une  interprMation  delirante  a  type  passionne ;  plus 
tard,  il  est  arrive  aux  interpretations  Mranges  de  coin¬ 
cidence  des  dates  de  sa  naissance  ou  des  numeros  de 
son  habitation  avec  des  evenements  historiques ;  il 
essayait  encore,  d’barmoniser  ses  convictions  avec  la 
logiqpie  en  admettant  I’existence  d’hommes  predestiriM 
dont  la  vie  est  tracee  d’avance  par  des  relations  nume- 
riqpies,  plus  tard  enfin  il  est  arrive  aux  calembours 
absurdes  (celluloid  :  c’est  Loulou  qui  I’a  envoy e  par  le 
Lloyd)  sans  aucun  essai  de  justification.  Cette  succes¬ 
sion  montre  le  refoulement  progressif  du  sens  critique 
par  I’Mat  affectif  pathologique. 

Les  jeux  de  mots  qui  prennent  la  forme  d’un  raison- 
nement  sont  la  derniMe  concession  au  mode  logique  de 
la  pensee. 


(1)  Khaepelin.  —  Conception  des  paraphrenies.  Voir  Halberstadt, 
Reoue  de  Psychiatrie.  1912. 
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On  connait  le  mot  d’E.  Duclaux  que  les  diastases 
«  ont  detrone  la  cellule  ».  Le  professeur  Lambling, 
de  Lille,  a  tres  clairement  expose  dans  son  precis  de 
biochimie  I’etat  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les 
diastases  leucocytaires  et  je  ne  pourrai  mieux  faire 
ici  que  de  le  citer. 

Rapprochant  ces  actions  diastasiques  des  leucocytes 
des  idees  que  j’ai  exposees  dans  differents  articles  sur 
la  Lymphotherapie  (1),  j’ai  pense  a  modifier  la  methode 
actuelle  des  abces  de  fixation  de  maniere  a  faire  pro- 
fiter  I’organisme  des  actions  diastasiques  leucocytaires. 

Je  citerai  d’abord  textuellement  le  passage  du  Pre¬ 
cis  de  Biochimie  du  professeur  Lambling  sur  I’auto- 
lyse  pathologique, 

«  On  a  etabli  nettement  le  role  de  I’autolyse  dans  la 
«  resorption  si  rapide  de  I’exsudat  fibrineux  qui,  dans 
«  la  pneumonie,  remplit  les  alveoles  pulmonaires.  Ici, 
«  il  y  a,  comme  on  dit,  heterolyse,  c’est-a-dire  que  les 
«  diastases  ne  proviennent  pas  de  I’organe  lui-meme, 
«  mais  des  leucocytes.  An  debut  de  I’hepatisation 
«  grise,  ceux-ci,  en  effet,  envahissent  en  masse  I’exsu- 
«  dat  et  le  dissolvent  par  Vaction  des  diastases  qu’ils 
«  fournissent  en  se  detruisant  eux-memes.  II  est  pro- 
«  bable  que  le  meme  mecanisme  intervient  dans  le 
«  ramollissement  des  thromboses. 

«  Les  leucocytes  sont,  en  eflfet,  riches  en  diastases 
«  diVerses,  diastase  proteolytique,  chymosine,  amylase, 
«  lipase,  oxydases  (Achalme,  Ascoli).  Du  pus  frais. 


(1)  V.  Paris-Medical ;  Monde  Medical  (avril  1920).  Gazette  des  Praticiens 
(Lille),  15  avril  1921. 
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«  additionne  d’un  antiseptique,  se  liquefle  rapidemenl 
«  a  37°  avec  apparition  des  produits  de  Tautolyse  des 
«  proteines  et  des  nucleo-proteides  (acides  amines,  ba¬ 
ft  ses  puriques).  II  digere  aussi  par  heterolyse  des 
ft  flocolis  de  flbrine  on  des  fragments  de  tissus  (pou- 
«  mon,  rein,  muscle)  qu’on  lui  ajoute.  De  la,  le  pou- 
«  voir  de  ramollissement  qu’un  foyer  purulent  mani- 
ft  feste  autour  de  lui,  mais  seuls  les  tissus  qui  sont 
ft  deja  atteints  dans  leur  vitalite,  sont  ainsi  dissous. 
ft  Les  tissus  sains  resistent,  temoin  les  parois  de  I’al- 
ft  veole  pulmonaire  pendant  I’autolyse  de  Texs-udat, 
ft  Ainsi  s’explique  aussi  I’apparition  dans  les  urines 
ft  des  produits  de  cette  autolyse  (albumosurie  de  la 
ft  pneumonie,  pendant  revolution  des  gros  abces  ou 
le  ramollissement  des  tumeurs,  excretion  urique).  » 
Comment  done  faire  profiter  I’organisme  de  Taction 
de  ces  diastases  leucocytaires  ?  Une  occasion  se  pre- 
senta  pour  moi  d’experimenter  une  tentative  dans  ce 
sens.  Je  regus,  en  effet,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  mon 
service,  une  femme  atteinte  de  confusion  hallucina- 
toire  aigue,  ou  plutot  d’un  veritable  delire  aigu.  Les 
parents  de  cette  malade  apportaient  une  lettre  du  me- 
decin  traitant  que  je  reproduis  ci-apres  ;  ft  Mme  R., 
ft  que  je  vous  envoie,  a  ete  vue  pour  la  premiere  fois 
ft  par  moi  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  il  y  a 
ft  7  jours.  Elle  etait  malade,  parait-il,  deja  depuis  5  ou 
ft  6  jours,  et  le  confrere,  qui  Tavait  vue,  avait  diagnos- 
ft  tique  :  albuminurie,  oreillons,  eczema  de  la  face. 
ft‘  Quand  j’arrivai  aupres  d’elle,  je  trouvai  une  femme 
ft  dans  un  delire  aigu  avec,  non  un  eczema,  mais  un 
ft  erysipele  de  la  face  entierement  generalise,  et  je  ne 
ft  pense  pas  qu’elle  ait  eu  les  oreillons,  mais  plutot  un 
ft  engorgement  des  ganglions  du  cou.  La  temperature 
ft  des  4  ou  5  premiers  jours  a  toujours  ete  entre  39  et 
ft  40.  Fouls  rapide.  Pas  de  sommeil  et  agitation  tou- 
«  jours  tres  grande.  Ay  ant  demande  une  consultation 
ft  au  confrere,  nous  avons  pense  qu’elle  faisait  de  Tin- 
«  fection  streptococcique.  Toutefois,  comme  depuis 
ft  vendredi,  la  temperature  est  redevenue  normale,  je 
ft  me  demande  si  ce  delire  n’est  pas  du  a  son  affection 
ft  renale  et  j’ai  pense  qu’elle  serait  mieux  entre  vos 
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«  mains  pour  y  subir  lo  traitement  appropfie.  Voici 
«  ce  que  je  lui  ai  fait  :  Regime  lacte,  serum  anti-strep- 
«  tococcique.  Collobiase  d’or  sous-musculaire.  Abces 
«  de  fixation  que  je  n’avais  .pu  ouvrir  bier.  Bains 
«  chauds,  toutes  les  5  heures.  » 

Je  redigeai  ainsi  le  certificat  legal  immediat :  «  De- 
«  lire  aigu,  Onirisme,  Hallucinations  constantes  sur- 
«  tout  de  nature  mystique.  Etat  general  grave.  » 

La  malade  presentait,  en  effet,  un  abces  de  fixation 
a  la  cuisse  gauche,  non  ouvert.  Je  me  contentai  d’or- 
donner  des  pansements  humides  a  I’eau  bouillie,  et, 
dans  I’idee  de  laisser  agir  les  diastases  leucocytaires 
centre  la  toxi-infection  provocatrice  du  delire  aigu,  je 
n’ouvris  pas  I’abces. 

La  situation  ne  realisait-elle  pas  les  meilleures  con¬ 
ditions  de  I’autolyse  ?  II  s’agissait,  en  effet,  de  pus  frais, 
additionne  d’un  antiseptique.  Ne  fallait-il  pas  laisser 
les  leucocytes  fournir  les  diastases  en  se  detruisant 
eux-memes  ? 

L’abces  se  resorba  peu  a  peu  sans  production  de 
fievre,  et  la.  malade  dont  I’etat,  a  I’arrivee,  etait  des  plus 
alarmants,  revint  a  un  etat  physique  et  mental  parfaits. 
Elle  a  quitte  rasile.  Le  certificat  de  quinzaine  portait  : 
«  Amelioration  tres  nette.  La  conscience  est  revenue. 
Etat  general  n’offrant  plus  d’inquietudes.  » 

Encourage,  j’ai  traite  depuis  deux  cas  semblables  par 
la  methode  des  abces  de  fixation  que  j’ai  laisses  se 
resorber  ;  le  resultat  a  ete  excellent.  Je  puis  encore 
citer  un  succes  a  propos  d’un  jeune  garcon  qui  presen- 
tait,  plusieurs  jours  apres  une  chute  sur  la  tMe,  une 
fievre  elevee  et  un  coma  complet.  Le  jeune  malade  a 
completement  gueri. 

Je  suis  dispose  a  agir  encore  de  meme  dans  les  etats 
de  confusion,  dans  tons  les  cas  de  toxi-infections  deli- 
rantes.  Mais  je  demanderai  a  I’avenir  une  analyse  des 
urines  pour  controler  la  realite  de  I’autolyse  des  leu¬ 
cocytes  producteurs  de  diastases  par  la  presence  de 
I’albumosurie.  Je  demanderai  encore  la  recherche 
quantitative  de  I’excretion  urique.  On  sait,  en  effet, 
qu’au  cours  de  la  leucemie,  ou  il  y  a  digestion  intra¬ 
sanguine  de  globules  blancs,  I’elimination  d’acide  uri- 
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que  peut.atteindre  de  ce  fait,  en  vingt-quatre  heurts, 

5  grammes  et  plus  encore  (Lambling,  Biochimie, 
page  370). 

J’ajoute  encore  qu’a  mOn  avis,  I’injection  habituelle 
d’un  centimetre  cube  d’essence  de  terebenthine  n’a 
pas  besoin  d’Mre  atteinte.  J’ai  obtenu  des  effets  tres 
sufidsants  avec  un  quart  de  centimetre  cube  et  je  suis 
dispose  a  diminuer  encore  cette  dose  d’apres  I’etat 
general  des  malades  et  les  chances  d’une  reaction  qu’pn 
risque  de  ne  pas  obtenir  en  injectant  une  trop  forte 
quantite  a  un  organisme  affaibli. 

Certains  medecins  redoutent  les  abces  de  fixation  a 
cause  de  cas  graves  d’infections  secondaires  toujours 
possibles  apres  I’ouverture  d’un  abces.  La  methode  de 
la  non-ouverture  me  par  ait  mettre  le  malade  a  I’abri 
de  ces  accidents. 

Je  dirai,  en  terminant,  qu’a  mon  avis  ce  precede 
serait  logiquement  employe  dans  les  thromboses  (phle- 
bites,  hemiplegies  par  embolies,  meme  ramollissements 
cerebraux  par  endarterite). 


SOCIETY  IHEDICO-PSYGHOLOGIQEE 


SEANCE  DU  25  AVRIL  1921 
Presidence  de  M.  TOULOUSE,  Vice-President 

M.  le  Pactet,  president,  retenu  dans  le  Jura  par  ses 
obligations  de  conseiller  general,  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  de 
fevrier. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
de  mars. 

M.  Arnaud  demande  la  parole  et  fait  la  proposition 
suivante  :  Messieurs,  le  mois  prochain  doit  avoir  lieu 
la  celebration  du  centenaire  de  la  fondation  de  I’asile 
de  Bloomingdale  Hospital,  le  plus  ancien  asile  des 
Etats-Unis.  Nos  confreres  americains,  desireux  de  voir 
representee  a  cette  solennite  la  medecine  mentale  fran- 
caise,  ont  fait  choix  du  Professeur  Janet,  qui  a  accepte 
de  se  rendre  en  Amerique.  Estimant  qu’il  importe  de 
resserrer  les  liens  formes  pendant  la  guerre  entre  les 
Etats-Unis  et  la  France,  M.  Janet,  empeche  d’assister 
a  la  seance,  m’a  charge  de  vous  demander  de  I’autori- 
ser  a  porter  aux  societes  qui  le  recevront  le  salut  et 
I’expression  des  sentiments  cordiaux  de  la  Societe 
Medico-Psychologique. 

M.  le  President  appuie  cette  proposition  et  la  met 
aux  voix.  La  proposition  de  M.  Arnaud  est.  adoptee  a 
I’unanimite  des  memhres  presents. 

M.  I.E  President  exprime  I’emotion  ressentie  par 
tons  a  la  nouvelle  de  la  mort  tragique  du  D""  Juquelier, 
membre  titulaire  et,  depuis  plusieurs  annees,  secretaire 
des  seances  de  la  Societe,  et  donne  lecture  du  discours 
suivant  prononce  par  lui  aux  obseques  au  horn  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

Ann.  MED. -psych.,  ll®  serie,  t.  I.  Mai  1921. 
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Discours  prononce  aux  obseques  du  D’’  JUQUELIER 
PAR  LE  D-^  TOULOUSE 

AU  NOM  DE  LA  SOCIETE  MedICO-PSYCHOLOGIQUE 
LE  22  AVRIL  1921 

Une  collaboration  tres  etroite  de  pensee  me  vaut 
aujourd’hui  le  douloureux  devoir  d’adresser  un  dernier 
adieu  a  notre  ami,  au  nom  du  Bureau  de  la  Sociele 
Medico-psychologique,  dont  il  etait  le  secretaire.  Mes 
collegues  parleront  de  son  action  dans  les  autres  socie- 
tes  professionnelles,  et  aussi  de  sa  valeur  comme  me- 
decin  des  asiles  de  la  Seine. 

Juquelier  appartenait  a  ce  groupe  distingue  de  jeunes 
alienistes  issus  du  concours  special  de  la  Seine.  II  fut 
un  des  premiers  candidats  ;  et  sa  nomination  fut 
accueillie  par  nous  tous  comme  particulierement  heu- 
reuse  pour  la  corporation.  C’ etait  un  excellent  clini- 
cieh,  d’une  forte  culture  psychiatrique,  acquise  durant 
ses  ann^es  d’internat,  d’abord  chez  mon  regrette  ami 
Vigour oux  et  a  ITnfirmerie  speciale,  puis  dans  le  ser¬ 
vice  de  Joffroy,  dont  il  fut  le  chef  de  clinique,  enfin  a 
I’Admission,  ou  il  devint  I’assistant  de  Magnan.  Aussi 
son  service  etait-il  tres  apprecie  des  internes  qui  pro- 
fitaient  de  ses  lecons  claires  et  documentees. 

Esprit  lucide,  servi  par  un  langage  precis  et  elegant, 
il  savait  exposer  ses  idees  et  critiquer  celles  des  autres 
par  la  plume  comme  par  la  parole. 

Sa  these  apporta  en  1903  une  Contribution  cl  1’ etude 
des  delires  par  auto-intoxication.  Il  mettait  a  profit  les 
travaux  de  Klippel  et  de  Vigouroux  pour  montrer  I’ini- 
portance  des  troubles  visceraux  dans  la  genese  des 
psychoses.  Par  la  son  premier  travail  portait  le  sceau 
d’une  personnalite  bien  orientee  dans  la  voie  de  la 
psychiatrie  moderne.  Ce  memoire  recut  une  medaille 
de  bronze  de  la  Faculte  de  -Medecine. 

Toute  une  serie  de  ses  travaux  se  rapporte  a  la 
demence  precoce  et  a  la  confusion  mentale,  deux  points 
essentiels  de  I’etude  des  psychoses. 

Charge  en  1917,  avec  Cap  gras  et  Bonbomme,  d’un 
rapport  a  la  Societe  clinique  de  Medecine  mentcde  sur 
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la  confusion,  il  fit  un  travail  remarque  qui  attirait  le 
probleme’  dans  le  domaine  des  conceptions  fonctiori- 
nelles. 

Ce  fut  I’origine  d’une  collaboration  tres  fructueuse 
entre  nous  et  d’ou  sortirent  les  communications  que 
Tannee  derniere  nous  fimes,  avec  Mignard,  a  la  Societe 
medico-psychologique,  sur  1’  «  Auto-conduction,  la 
Confusion  et  la  Demence.  II  avait  su  se  degager  des 
habitudes  mentales  qui  empechent  beaucoup  d’alienis- 
tes  cultives  de  voir  que  la  plupart  des  psychoses  chro- 
niques  sont  surtout  un  trouble  de  I’application  des  pro¬ 
cessus  mentaux,  trouble  qui  donne  souvent  un  faux 
aspect  de  demence.  Nos  communications  furent  eta- 
blies  apres  de  longues  discussions  entre  nous  trois. 
Et  le  sens  clinique  tres  sur  de  Juquelier  nous  fut 
un  auxiliaire  precieux.  Nous  lui  devons  beaucoup  pour 
la  mise  au  point  de  ces  conceptions.  Et  c’est  a  lui  que 
revient  une  large  part  de  I’interet  que  nos  commu¬ 
nications  ont  paru  susciter  chez  nos  colleges. 

Tout  recemment,  il  redigea  les  chapitres  de  la  confu¬ 
sion  mentale,  de  la  manie  aigue  et  de  la  psychasthenie 
dans  le  Traits  de  Medeciiie  de  Sergent. 

Il  fit  aussi  en  1904,  avec  son  maitre  Vigouroux,  un 
livre  pour  1’  «  Encyclopedic  Scientifique  »  sur  la 
Contagion  mentale.  Ce  livre  est  une  des  meilleures 
etudes  —  tres  large  et  tres  clinique  —  des  troubles 
mentaux  communiques  de  cerveau  a  cerveau. 

Une  grande  part  de  son  oeuvre  a  ete  consacree  a  des 
questions  concernant  la  medecine  legale.  C’est  de  ce 
point  de  vue  qu’il  a  etudie  Talienation  mentale  et  le 
divorce,  la  responsabilite  au  cours  de  I’epilepsie,  et 
surtout  le  vol,  dont  il  a  fait  avec  J.  Vinchon  une  etude 
originale  et  complete,  publiee  en  1914  chez  Alcan  sous 
le  litre  :  Les  limites  du  vol  morbide. 

Juquelier  avait  le  gout  du  journalisme  medical  et  il 
apporta  longtemps  sa  collaboration  a  la  Revue  de  Psy- 
chiatrie  comme  secretaire  de  la  redaction,  Membre  du 
Syndicat  de  la  Presse  scientifique  et  de  V Association 
des  Ecrivains  scientifiques,  il  a  beaucoup  publie  dans 
les  revues  techniques  et  generates. 
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Se.  prodiguant  pour  nos  societes  scientiflques  et  pro- 
fessionnelles,  il  fut  pendant  de  longues  annees  le  se¬ 
cretaire  devoue  de  la  Societe  medico-psychologique ; 
et  ses  comptes  rendus  des  seances  etaient  toujours 
rediges  avec  object! vite,  mettant  en  lumiere  sans  le 
deformer  ce  qui  etait  essentiel  dans  les  opinions  echan- 
gees  au  cours  des  debats. 

Excellent  collegue,  de  caractere  egal  et  tres  probe, 
Juquelier  etait  de  ceux  dont  on  pouvait  dire  avec  certi¬ 
tude  qu’on  ne  leur  connait  pas  d’ennemis.  Et,  tandis 
que  sa  vie  exterieure  semblait  se  definir  par  la  stabi- 
lite  et  le  calme,  un  ferment  de  discorde  ruinait  la  paix 
de  son  foyer  et  menacait  sa  propre  existence.  Par  la 
se  conflrme  encore  la  maxime  grecque  qui  ne  voulait 
pas  qu’on  proclamat  un  homme  heureux  avant  qu’il 
n’eut  termine  le  cycle  de  ses  jours. 

Ainsi  un  etre  de  haute  valeur,  dont  la  formation 
demanda  quarante  annees  d’efforts  continus,  riche 
d’un  passe  fecond  et  porteur  d’un  avenir  brillant,  a 
ete  aneanti  en  un  instant  dans  des  circonstances  encore 
obscures,  mais  ou  s’est  evidemment  manifestee  une 
reaction  anormale  et  absurde.  Et  sa  fin  apporte  une 
douloureuse  justification  a  ceux  —  dont  il  etait  —  qui 
dernierement  se  grouperent  pour  chercher  des  moyens 
de  lutte  methodique  centre  ces  reactions  dangereuses 
et  evitables. 

Devant  cette  destinee  poignante,  nous  ne  pouvons 
aujourd’hui  que  nous  incliner,  en  emportant  le  fidMe 
souvenir  d’un  eminent  collegue  aime  de  nous  tous,  et 
en  confondant  notre  chagrin  avec  I’immense  peine  de 
sa  vieille  mere,  de  sa  soeur  et  de  son  beau-frere  et 
aussi  de  son  frere  qui  va  apprendre,  loin  de  France, 
la  sombre  tragedie  dont  nous  sommes  encore  tons 
emus. 

M.  le  President  propose  ensuite  de  lever  la  seance 
en  signe  de  deuil.  La  seance  est  levee  a  4  heures  20. 
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2e  SEANCE 

Presidence  de  M.  TOULOUSE,  Vice-President 

M.  Henri  Colin,  Secretaire  general.  —  La  correspon- 
dance  manuscrite  comprend  :  ■ 

1“  Une  lettre  de  M.  le  D*'  Allamagny,  qui  remercie  la 
Societe  de  son  admission  parmi  les  membres  corres- 
pondants  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  D'  Georges  Petit,  mMecin  de 
I’asile  de  Bourges,  qui  pose  sa  candidature  an  titre  de 
membre  correspondant  (Commission  composee  de 
MM.  Marchand,  Mignot  et  Vallon)  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  D’'  X.  Abely,  medecin  de 
I’asile  de  Chalons-sur-Marne,  qui  pose  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  (Commission  compo- 
see  de  MM.  Capgras,  Leroy  et  Truelle)  ; 

4"  Une  lettre  de  M.  le  D’'  Antheaume,  dont  je  vais 
donner  lecture  ; 

Paris,  le  19  avril  1921. 

Mon  CHER  Secretaire  general, 

Notre  collegue  Arnaud  a  pris  I’heureuse  initiative 
d’assurer  la  continuation  du  prix  Esquirol  en  mettant 
a’  la  disposition  de  la  Societe  Medico-psychologique 
les  200  francs  qu’il  a  jadis  re^us  en  qualite  de  lau- 
reat ;  de  cette  maniere,  le  prix  Esquirol  sera^  decerne 
en  1922  suivant  la  tradition  habituelle.  Je  tiens  a  imi- 
ter  son  exemple  en  mettant  a  la  disposition  de  la  So¬ 
ciete  Medico-psychologique  pour  1923  les  200  francs 
que  je  re^us  jadis  en  qualite  de  laureat. 

Veuillez,  je  vous  prie,  faire  part  a  nos  collegues  de 
cette  decision  qui,  je  I’espere,  sera  imitee. 

Veuillez  agreer,  mon  cher  Secretaire  general,  I’ex- 
pression  de  mes  sentiments  les  plus  confraternelle- 
ment  devoues. 

Antheaume. 

M.  le  President  remercie  M.  Antheaume  et  exprime 
I’esperance  que  le  genereux  exemple  de  MM.  Arnaud 
et  Antheaume  sera  imite,  per  mettant  a  la  Societe  de 
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continuer  a  decerner,  suivant  la  tradition,  le  prix 
Esquirol.  (Applaudissements.) 

5"  Une  lettre  de  M.  le  D’'  Meige,  secretaire  general 
de  la  Societe  de  Neurologic  de  Paris,  donnant  connais- 
sance  a  la  Societe  Medico-psychologique  du  program¬ 
me  de  la  Reunion  Neurologique  annuelle  qui  se  tien- 
dra  a  Paris  les  3  et  4  juin  1921,  sur  I’initiative  de  la 
Societe  de  Neurologie,  eU  demandant  les  noms  des 
membres  de  la  Societe  Medico-psychologique  qui  de- 
sirent  etre  invites  et  participer  a  ces  travaux.  La  So¬ 
ciete  Medico-psychologique  decide  de  remercier  M.  le 
Secretaire  General  de  la  Societe  de  Neurologie .  de 
cette  invitation.  S’inscrivent  aussitot  pour  participer  a 
la  Reunion  Neurologique  annuelle  des  3  et  4  juin  1921, 
outre  le  Rureau  de  la  Societe  (actuellement  compose 
de  MM.  Pactet,  Toulouse,  Colin  et  Rene  Charpentier), 
MM.  Arnaud,  Briand,  de  Clerambault,  Legrain,  Meu- 
riot  et  Semelaigne. 

M.  HenrI'  Colin.  —  L’ordre  du  jour  porte  :  Celebra¬ 
tion  du  Centenaire  de  la  decouverte  de  la  Paralysie 
generale.  II  y  aura  cent  ans  en  1922  qUe  Bayle  a  public 
sa  these  sur  I’arachnitis  et  vous  savez  que  nos  colle-^ 
gues  etrangers  et  en  particulier  nos  collegues  anglais 
se  preoccupent  de  celebrer  solennellement  ce  qu’ils 
appellent  la  plus  grande  decouverte  neurologique  du 
sieclc.  La  question  sera  posee  a  la  prochaine  reunion 
de  la  Medico-Psychological  Association  en  juillet  pro¬ 
chain. 

Votre  Bureau  a  pense  qu’il  convenait  de  reunir  les 
differentes  Societe  de  Medecine  Mentale  dans  une 
seance  qui  p  our r ait  avoir  lieu  ici-meme,  au  siege  de 
la  Societe  Medico-Psychologique,  le  mardi  31  mai  pro¬ 
chain,  ainsi,  que  cela  s’est  produit  une  fois  deja,  au 
cours  de  la  guerre.  Dans  cette  seance  pourront  etre 
discutes  les  moyens  les  plus  propres  a  celebrer  le  cen¬ 
tenaire  d’une  decouverte  toute  frangaise.  Si  la  Societe 
partage  cet  avis,  des  invitations  seront  adressees  a  la 
Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale  qui  a  deja  laisse 
prevoir  son  adhesion,  et  a  la  Societe  de  Psychiatrie. 

La  Societe,  consultee,  -  approuve  a  I’unanimite  cette 
proposition. 
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M.  H.  Colin.  —  La  deuxieme  question  inscrite  a  I’or- 
dre  du  jour  a  trait  a  I’organisation  d’une  «  semaine 
psychiatrique  ».  Pour  ma  part,  je  n’aime  pas  beau- 
coup  ce  terme  de  semaine,  mais  il  me  parait  possible 
d’instituer  tons  les  ans,  comme  le  fait  la  Societe  de 
Neurologie,  des  seances  speciales  qui  pourraient  occu- 
per  une  ou  deux  journees  et  auxquelles  pourraient 
etre  convies,  en  dehors  de  nos  membres  correspon- 
dants,  les  membres  associes  etrangers  de  la  Societe.  Si 
vous  le  voulez  bien,  cette  question  pourra  egalement 
etre  debattue  a  la  seance  speciale  du  31  mai.  (Assenti- 
ment) 

Rapports  de  Candidatures 

M.  Raymond  Mallet.  —  Messieurs.  Vous  avez  charge 
une  Commission  composee  de  MM.  Arnaud,  Chaslin, 
Leroy,  Truelle  et  Mallet  de  vous  presenter  un  rapport 
sur  la  candidature  a  la  place  vacante  de  membre  titu- 
laire  de  MM.  Mignard  et  Bussard,  tous  deux  membres 
correspondants  de  la  Societe. 

Sans  doute,  partagez-vous  I’etonnement  de  votre 
Commission  en  constatant  que  M.  Mignard  dont  vous 
avez  remarque  la  feconde  activite  au  sein  meme  de  la 
Societe  n’en  est  pas  encore  membre  titulaire.  Vous 
savez  que  cette  activite  se  repand  encore  a  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  Mentale  dont  M.  Mignard  est 
membre  titulaire,  a  la  Societe  de  Psychiatrie  dont  il 
est  membre  correspondant  et  aussi  dans  les  nombreu- 
ses  revues  de  psychiatrie  et  de  philosophie  auxquelles 
il  collabore. 

Medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  M.  Mignard 
poursuit  I’etude  des  problemes  de  psychologie  patho- 
logique  vers,  laquelle  s’est  trouve  tout  naturellement 
attire  I’ancien  licencie  es  lettres  philosophie,  et  ses 
dernieres  communications  ici-meme,  seul  ou  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Toulouse  et  le  regrette  Juquelier, 
montrent  qu’il  s’est  hardiment  attaque  au  probleme 
particulierement  ardu  de  la  nature  de  la  demence. 

Votre  Commission,  Messieurs,  n’a  pas  besoin  de  vous 
rappeler  les  litres  qui  justifient  la  candidature  de 
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M.  Bussard  qu’elle  a  le  regret  de  ne  pouvoir  presenter 
aujourd’hui  qu’en  deuxieme  ligne. 

Election :  Nombre  de  votants  ;  22,  —  Majorite  ab- 
solue  :  12. 

Ont  obtenu  :  MM.  Mignard,  21  voix,  elu ;  Bussard, 
1  voix. 

M.  le  Mignard,  ayant  obtenu  la  majorite  des  suf¬ 
frages,  est  elu  membre  titulaire.  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique. 

M.  Simon.  —  Messieurs,  vous  avez  designe  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM,  Colin,  Pactet  et  Simon, 
afln  de  vous  fournir  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  D""  Tidemand  Johannessen  comme  membre  asso 
cie  etranger,  Ancien  interne  des  hopitaux  de  Christia:- 
nia,  M.  Tidemand  Johannessen  est  docteur  en  mede- 
cine  de  cette  University  II  a  ^e  pendant  la  guerre 
medecin-chef  de  I’ambulance  des  skieurs  norvegiens  et 
il  a  fait  a  ce  titre  la  campagne  dans  les  Vosges.  II  a 
public  dans  les  Annales  du  Touring-Club  de  France  un 
article  sur  le  fonctionnement  de  cette  ambulance.  M.  le 
D'  Tidemand  a  fait,  d’autre  part,  cette  annee,  une.  com¬ 
munication  avec  M.  le  D’^  Roubinovitch  sur  le  rMexe 
oculo-cardiaque  chez  les  hydrocephales,  et  il  poursui- 
vait  dans  le  service  de  I’un  de  nous  une  etude  sur  la 
capacite  vitale  des  enfants  arrieres  (etude  qui  va  etre 
prochainement  publiee),  quand  il  a  re^u  sa  nomination 
comme  medecin-adjoint  a  I’Asile  de  Dikemnrk  pres 
Christiania.  Pendant  un  recent  sejour  a  Paris,  notre 
collegue  a  frequente  nos  services  d’alienes  et  nos  cli- 
niques  psychiatriques  ;  la  tournure  psychologique  de 
nos  methodes  I’avait  interesse,  et  il  serait  vivement 
desireux  de  conserver  des  relations  avec  ceux  d’entre 
nous  qu’il  a  ainsi  connus.  Lui-meme  nous  apportera 
les  courants  d’idees  de  la  Norvege  relatifs  a  I’aliena- 
tion.  Votre  Commission  emet  done  a  I’admission  de 
M.  Tidemand  comme  membre  associe  etranger  I’avis  le 
plus  favorable. 

Election :  Nombre  de  votants  :  19,  —  Majorite  ab.so- 
lue  :  10. 
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M.  Tidemand  Johannessen,  19  voix,  Mu. 

M.  le  Tidemand  Johannessen,  ayant  obtenu  I’una- 
nimite  des  suffrages  exprimes,  est  Mu  membre  associe 
Mranger  de  la  SociMe  Medico-Psychologique. 


Note  sur  quelques  cas  anormaux  de  melancolie 

Par  Ph.  Chaslin,  P.  Chatelin,  I.  Meyer^on 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  voir  quelques  cas  s’Moi- 
gnant,  mais  chacun  differemment,  du  type  le  plus  ha- 
bituel  de  la  mMancolie.  Pourtant,  malgre  leurs  anoma¬ 
lies,  ils  peuveiit,  croyons-nous,  y  etre  rattaches,  si  on 
entend  par  mMancolie  un  syndrome  dans  lequel  une 
emotion,  la  tristesse,  I’anxiMe  et  la  depression  ou 
I’excitation  circonscrite  forment  le  fond  essentiel  du 
trouble  mental.  Nous  en  rapporterons  trois. 

La  premiere  observation  est  celle  d’une  folie  inter- 
mittente  avec  dMire  de  persecution.  11  ne  s’agit  nulle- 
ment  d’une  variMe  de  ces  Mats  mixtes  dont  Lalanne 
a  fait  une  Mude  d’ensemble  dans  sa  these  (1),  associa¬ 
tions  diverses  du  dMire  de  persecution  avec  celui 
d’auto-accusation.  Non.  11  s’agit  de  persecution  pure 
avec  teinte  mystique,  sans  aucune  auto-accusation.  Du- 
bourdieu  (2),  d’une  part,  et  de  I’autre  Bessiere  (3), 
dans  leurs  theses,  ont  rapporte  des  cas  qui  se  rapprp- 
chent  du  notre,  particulierement  I’observation  VI 
(p.  76)  du  premier  auteur  et  I’ohservation  II  (p.  50)  du 
second.  Pourtant  cette  forme  ne  parait  pas  avoir  attire 
suffisamment  I’attention,  si  nous  en  jugeons  par  ce 
passage  du  manuel  de  Psychiatrie  le  plus  recemment 
paru  :  (Les  idees  de  persecution)  «  n’ont  jamais, 
«  quelle  que  soit  I’epoque  de  leur  apparition,  qu’une 


(1)  G.  Lalanne.  —  Les  persecutes  melaneoliques.  These  de  Bordeaux, 
1897. 

(2)  Dcbourdieu.  Contribution  d  I’etude  des  delires  de  persecution, 
sgmptomatiques  de  psychose  periodique,  ThSse  de  Bordeaux,  annee 
1908-1909.  Bordeaux,  1909. 

(3)  Bessiere.  —  Paronoia  et  Psychose  periodique.  These  de  Paris,  annee 
1912-13.  Paris,  1913. 
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«  importance  de  second  ordre  »  (1).  C’est  ce  qui  nous 
decide  a  rapporter  I’histoire  de  notre  malade. 

Dirons-nous  avec  Bessiere  que  I’aspect  a  la  fois  me- 
lancolique  par  I’emotion  et  persecute  par  la  couleur 
du  delire  est  du  a  la  «  constitution  paranoiaque  » 
prealable  de  la  malade,  atteinte  de  «  psychose  perio- 
dique  »  (2) .?  Get  auteur,  apres  avoir  mentionne  de 
nombreuses  theories,  se  rattache  flnalement  a  celle-la. 
II  semble  que  Mme  L.,  d’apres  son  mari,  ait  toujours 
ete  craintive  plutot  que  meflante.  II  est  d’ailleurs  peu  v 
prudent  de  se  fler  aux  renseignements  des  families. 

Mais  void  I’observation  extremement  resumee  : 

Mme  L..„  agee  de  37  ans,  arrive  a  la  consultation,  en 
octobre  1915,  presentant  un  aspect  de  stupeur  ;  elle  demeu- 
re  immobile  sur  sa  chaise,  repond  a  peine  aux  questions 
d’une  voix  monotone,  basse  et  lente. 

On  apprend,  par  son  mari,  que  la  malade  est  habituelle- 
ment  d’un  caractere  triste,  souffrant  de  metrite,  de  maux 
d’estomac,  mais  que,  au  debut  de  sa  maladie  (en  juin  1915), 
elle  a  ete  excitee  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  croyait  que 
ses  voisins  etaient  des  espions  ;  elle  craignait  que  Ton  ne 
fasse  sauter  la  maison  ;  tres  loquace,  racontant  de  nom- 
breux  souvenirs  anciens...  Get  etat  persista  jusqu’au  mois 
de  septembre  environ,  epoque  ou  la  malade  fut  prise  de 
demi-mutisme.  Elle  croyait  alors  que  la  farine  etait  empoi- 
sonnee  ;  elle  trouvait  que  la  pendule,  le  piano  sonnaient 
faux  et  que  ce  n’etait  pas  naturel...  Elle  chercha  a  ce 
moment  a  s’empoisonner  en  avalant  un  produit  photogra- 
phique. 

Depuis  quelques  jours,  Mme  L...  se  croit  accuste  par 
tout  le  monde  d’avoir  ecrit  une  lettre  anonyme  a  une  de 
ses  amies.  «  II  me  semble,  murmure-t-elle,  que  tout  le 
«  monde  se  moque  de  moi,  que  Ton  m’en  veuille  ».  Elle 
croit  en  outre  qu’il  y  a  des  machines  sous  son  lit  qui  la 
troublent  la  nuit. 

La  malade  entre  dans  le  service  le  4  novembre.  Son  etat 
de  depression  diminue.  Cependant,  son  aspect  reste  triste, 
elle  a  parfois  des  larmes  dans  les  yeux,  elle  parle  tres  peu, 
parait  tres  fatiguee.  Elle  maigrit.  Elle  s’anime  .seulement 


(1)  Durand,  article  :  La  melancoUe,  in  Traite  de  Pathologic  medicale 
et  de  therapeutique  appliquee,  Psycliiatrie,  T.  I.,  1921,  p.  166. 

(2)  Bessiere,  loc.  cit.,  p.  154. 
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pour  dire  qu’elle  n’est  pas  coupable  de  ce  dont  on  I’accuse. 

B  J’ai  la  conscience  nette  »,  repete-t-elle  souvent. 

Pen  a  pen,  pendant  les  semaines  suivantes,  son  attitude 
change.  Mme  L...  devient  hostile,  elle  se  redresse,  prend 
des  airs  hautains.  Elle  se  plaint  des  infirmieres,  dit  qu’on 
I’accuse  injustement  de  voler  des  vetements,  on  lui  fait 
'mille  tracas,  on.  I’empeche  de  dormir,  on  la  persecute  par 
telegraphie  sans  fll.  Elle  revient  toujours  sur  la  lettre 
anonyme,  cause  de  tous  ces  malheurs  et  pro  teste  avec  ener- 
gie  de  son  innocence.  11  est  difficile  de  savoir  si  elle  a  des 
hallucinations.  Dans  la  journee,  elle  ne  fait  rien,  neglige 
sa  toilette,  vit  a  I’ecart.  Cependant,  elle  a  parfois  des  impul¬ 
sions  qui  la  portent  a  frapper  ses  voisines  en  interpretant 
leurs  propos  comme  des  accusations.  Environ  quatre  mois 
apres  son  entree,  une  amelioration  assez  rapide  se  produit. 
L...  s’occupe,  reconnait  qu’elle  u  ete  malade,  que  toutes  ses 
idees  etaient  des  «  hetises...  honnes  a  faire  rire  et  pleurer  ». 
Elle  dit  qu’elle  entendait  des  voix.  Elle  sort  paraissant  bien 
guerie  le  15  avril  1916. 

Deuxieme  entree  le  10  mars  1920.  M^mes  symptOmes  : 
grande  depression  avec  demi-mutisme,  essai  de  suicide  en 
avalant  de  la  teinture  d’iode.  Puis  les  idees  de  persecution 
sont  reapparues,  on  lui  fait  la  transmission  de  pensee, 
on  veut  lui  faire  du  mal,  on  agit  sur  elle  ;  dans 
le  service,  comme  la  derniere  fois,  elle  devient  hau- 
taine,  agressive.  L’acces  dure  quinze  jours.  Elle  sort  au 
bout  d’un  mois  tres  bien  remise  et  revient  quelque  temps 
apres  pour  remercier  des  soins  qu’on  lui  a  donnes. 

Le  17  novembre  1920,  elle  revient  consulter.  De  nouveau 
deprimee,  elle  dit  qu’on  la  poursuit  avec  une  machine,  et 
qu’elle  est  en  communication  avec  des  esprits  qui  la  trou- 
blent.  Elle  a  voulu,  cette  fois  encore,  se  suicider,  apres 
avoir  ecrit  une  lettre  a  son  mari  disant  :  «  On  me  poursuit 
«  toujours,  mais  je  meurs  heureuse,  n’ayant  rien  a  me 
«  reprocher.  » 

Notre  Service  etant  ferme,  elle  entre  dans  celui  du  doc- 
teur  Seglas.  Elle  vient  de  sortir  guerie  de  ce  troisieme 
acces. 

Voici  une  deuxieme  malade  d’un  genre  different 
sur  laquelle  nous  serons  tres  brefs.  Ce  qui  nous  a  paru 
interessant  et  anormal  dans  son  cas  est  la  conservation 
parfaite  de  I’etat  somatique  qui  contraste  avec  I’inten- 
site  de  I’emotion.  Et  I’on  sait  s’il  est  classique  de  ren- 
contrer  dans  la  melancolie  des  troubles  somatiques. 
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«  C’est  peut-etre  de  toutes  les  psychoses  celle  ou  I’on 
«  en  observe  de  plus  frequents  et  de  plus  varies  »,  dit 
Masselon  (1). 

L’alfection  remonte  vraisemblablement  deja  a  plus 
de  neuf  mois,  et  d’apres  les  renseignements  du  mari 
et  de  la  famille,  elle  s’est  developpee  par  transition 
insensible  a  partir  de  I’etat  ordinaire  de  la  malade. 

Mme  S..,  agee  de  40  ans,  entre  dans  le  service  le  16  sep- 
tembre  1920. 

Le  mari  nous  explique  que  sa  femmfe  voit  toujours 
«  le  point  noir  dans  toutes  choses  ».  Elle  rit  tres  rare- 
ment.  D’apres  une  vieille  amie,  Mme  S...  a  toujours  eu 
peur  de  mal  faire,  d’etre  grondee,  elle  a  toujours  ete  un 
peu  bizarre.  Elle  aurait  ete  d’ailleurs  maltraitee  par  sa 
mere.  Elle  s’est  mariee  il  y  a  quinze  ans  et  a  eu  une  petite 
fille  qui  est  morte  a  six  mois.  Pendant  la  grossesse,  elle 
etait  singuliere  et  se  tapait  sur  le  ventre,  disant  qu’elle  ne 
voulait  pas  d’enfant.  Etablie  avec  son  mari  dans  un  pays 
etranger,  elle  s’occupait  a  diriger  un  atelier  de  broderie  en 
veritable  artiste,  mais  son  intelligence  etait  mediocre  pour 
les  choses  de  la  vie  courante  ;  elle  n’a  jamais  pu  ecrire 
correctement  la  langue  du  pays  ou  elle  habitait.  Pendant 
la  guerre  ni  grands  chocs  ni  grandes  emotions,  son  travail 
I’absorbait,  elle  se  surmenait  et  devint  nerveuse  a  la  fin. 
L’etat  des  choses  forga  le  mteage  a  vendre  son  fonds  et  a 
revenir  en  France.  En  juin,  le  mari  et  la  femme  s’instal- 
lent  pour  quelque  temps  dans  le  midi.  La,  Mme  S...  se  mon- 
tre  triste,  inquiete  de  I’avenir,  bien  qu’il  n’y  eut  pas  lieu 
de  I’etre,  d’apres  le  mari.  Rien  ne  I’interesse,  rien  ne  lui 
plait.  L’etat  physique  est  excellent.  On  revient  a  Paris,  la 
tristesse  augmente  peu  a  peu.  G’est  alors  que  tres  probable- 
ment  il  y  a  manifestation  des  premieres  idees  delirantes, 
si  nous  en  croyons  des  confidences  faites  par  la  malade  a 
sa  belle-soeur  et  que  le  mari  a  ignorees.  La  malade  dit 
qu’elle  n’a  jamais  aime  son  mari  fit  se  le  reproche.  Puis  la 
tristesse  augmente,  il  y  a  de  I’anxiete,  de  I’insomnie  ;  une' 
douzaine  de  jours  avant  son  entree  dans  le  service,  elle  fait 
une  tentative  de  suicide  qu’elle  avoue  ;  elle  essaie  de 
s’etrangler  avec  une  cravate  ;  puis  elle  essaie  de  se  frapper 
avec  des  ciseaux  et  un  couteau.  Elle  regarde  la  fenMre 
avec  insistence.  Elle  manifeste  des  idees  delirantes  :  «  Je 
«  les  ai  tues  tons  les  deux  »  (son  frere  et  sa  belle-soeur). 


(1)  R.  Masselon.  —  La  melancolie,  Paris,  1906,  p.  47. 
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Elle  pretend  qu’elle  a  mis  le  feu  au  monde,  qu’elle  a  arrMe 
le  monde.  Elle  a  Pair  effraye  ;  elle  craint  qiie  son  mari  ne 
Tabandonne  ;  elle  devient  de  plus  en  plus  anxieuse,  si 
bien  qu’on  finit  par  I’amener  a  la  Salpetriere. 

Pendant  les  premiers  temps,  elle  paralt  effrayee  et 
anxieuse,  et  sauf  le  premier  jour  ou  on  Ini  fait  avouer  ses 
craintes  d’avoir  arrfete  le  monde  et  ses  idees  de  suicide,  on 
n’arrive  a  tirer  d’elle  aucune  reponse  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  Elle  se  cache  la  tete  avec  les  mains,  s’enfouit 
sous  ses  couvertures  et  sanglote.  Elle  mange  d’abord  dif- 
flcilement  la  nourriture  de  la  maison,  mais  avant  de  se 
d^ider  a  la  nourrir  ala  sonde,  on  autorise  le  mari  a 
apporter  des  provisions.  Elle  les  mange  en  se  cachant  sous 
ses  draps.  Or,  une  premiere  chose  est  frappante  :  la  nialade 
est  dodue,  fraiche,  elle  n’a  pas  d’etat  gastrique,  malgre 
I’intensite  de  I’emotibn.  Une  autre  particularite  est  que 
presque  des  le  dehut  de  son  sejour,  elle  se  leve  reguliere- 
ment  chaque  matin,  pour  aller  aux  W.  C.  et  faire  une 
toilette  tres  soignee  et  tres  complete.  Elle  se  recouche 
ensuite  et  reste  dans  son  lit  la  tete  cachee  sous  les  couver¬ 
tures,  en  gardant  un  miiitisme  presque  ahs'olu.  Le  seul 
trouble  somatique  note  est  la  suppression  des  regies. 

L’etat  s’est  ameliore  graduellement  a  partir  de  Janvier  ; 
la  malade,  dont  les  regies  ont  reapparu,  reste  levee  une 
grande  partie  de  la  journee,  mais  elle  pleure  constamment 
et  la  mimique  accuse  toujpurs  une  grande  tristesse.  Mme  S... 
reste  assise  en  flexion,  la  tete  cachee  dans  ses  mains,  et 
appuyee  au  lit  ou  au  mur  dans  I’attitude  du  plus  profond 
chagrin.  Les  idees  d’auto-accusation  sont  heaucoup  plus 
faciles  a  faire  exprimer.  Au  milieu  des  larmes,  elle  s’accuse 
d’avoir  trompe  son  mari  en  intention,  d’avoir  vole,  d’avoir 
ete  une  mauvaise  commergante  qui  vendait  trop  cher, 
d’avoir  fait  et  de  faire  le  malheur  de  sa ,  famille.  Elle  ne 
parle  plus  du  feu  et  d’avoir  arrete  le  monde.  Elle  regoit 
hien  son  mari,'  mais  lui  dit  vous  depuis  deux  mois  «  parce 
qu’elle  n’est  pas  digne  de  lui  ;  parce  qu’elle  est  coupable 
envers  lui,  etc...  »  D’autre  part,  elle  est  to uj  ours  tres  correct e- 
ment  hahillee,  m^me  soignee  (1) ;  elle  engraisse  peu  a  peu  ; 
elle  dort  convenablement.  Bref,  elle  continue  a  Mre,  mal¬ 
gre  cette  emotion  qui  n’est  nullement  ^une  apparence,  mais 
est  tres  reelle  et  intense,  dans  un  .etat  physique  florissant, 
qui  ne  paralt  en  somme  jamais  avoir  ete  atteint. 


(1)  Une  particularite  interessante  signalee  par  son  infirmiere  est  la 
suivante  :  la  malade  garde  la  tete  basse  et  son  air  desole  tout  en  se 
coiffant  minutieusement  ou  en  mangeant  fort  bien  et  tres  proprement. 
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La  troisieme  malade  est  d’une  interpretation  beau- 
coup  plus  difficile.  II  nous  a  paru  cependant  qu’elle 
pourrait  etre  consideree  comme  une  melancolique, 
bien  qu’a  sa  depression  anxieuse  se  soient  surajoutes 
des  symptomes  tels  que  puerilisme,  manierisme,  atti¬ 
tudes  et  propos  extravagants,  discordants.  Le  tout  s’est 
developpe  sur  un  fond  de  debilite  mentale  incontes¬ 
table,  qui  a  particulierement  frappe  I’un  de  nous,  lors- 
que  celui-ci  a  rencontre  dans  la  rue,  apres  sa  sortie 
du  service,  la  malade  paraissant  guerie.  Cette  compli¬ 
cation  par  ces  symptomes  inhabituels  serait  a  compa¬ 
rer  avec  celle  que"  Seglas  (1)  a  constatee  chez  des  ma- 
niaques  et  dont  npus-memes  avons  vu  plusieurs  exem- 
ples  frappants.  Truelle  en  a  montre  un  cas  a  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  Mentale  (2).  Ils  rentrent  proba- 
blement  dans  les  etats  mixtes  de  Krsepelin  (3). 

Mile  Le...,  institutrice,  agee  de  47  ans,  entre  dans^  le 
service,  placee  d’office,  le  26  mars  1919.  Les  renseignements 
fournis  par  sa  soeur  nous  apprennent  que  la  malade  a  tou- 
jours  ete  d’une  faible  sante,  elle  avail  des  maux  de  t§te 
frequents  et  a  ete  soignee  a  partir  de  1905  pour  neurasthe- 
nie.  Elle  a  perdu  sa  mere  en  1896.  Vers  le  mois  de  Jan¬ 
vier  1918,  elle  croyait  qu’on  se  moquait  d’elle.  Fatiguee,  elle 
prend  en  fevrier  un  conge  qui  continue  jusqu’a  son  place¬ 
ment.  Elle  perd  son  pere,  en  avril,  ce  qui  lui  cause  une 
grosse  emotion.  Les  bombardements  de  jour  et  de  nuit  la 
laissaient  indifferente.  Pendant  le  mois  de  juillet,  elle  crai- 
gnait  que  I’on  vint  couper  ses  cheveux  ;  elle  accusait  sa 
soeur  de  I’empoisonner  avec  de  I’arsenic  ;  son  mMecin  lui 
avail  ordonne  d’ailleurs  auparavant  des  piqures  de  stry¬ 
chnine.  A  ce  moment,  aucune  idee  d’auto-accusation,  d’apres 
sa  soeur.  Elle  maigrit  constamment  depuis  I’annee  1917.  Fin 
juillet,  elle  reconnait,  parait-il,  qu’elle  perd  la  tete.  En 


(1)  J.  Seglas.  —  Quelques  considerations  cliniques  sur  les  acces 
maniaques  chez  les  debiles.  Annales  Medico- Psychologiques,  janvier 
1914. 

Dans  deux  cas  tout  recents,  I’un  intermittent,  I’autre  continu, 
malgre  I’existence  de  la  debilite  mentale  averee,  il  nous  a  ete  difficile 
d’etre  assures  qu’il  ne  s’agit  pas  d’hebephrenie. 

(2)  Truelle.  —  Folie  inter mittente  simulant  la  demence  precoee. 
Bulletin  de  la  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  mars  1920,  p.  69. 

(3)  Get  auteur  a  une  theorie  que  nous  ne  discuterons  pas  ici. 
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octobre,  apparition  des  idees  de  culpabilite  et  mystiques. 
Get  etat  continue  jusqu’au  18  mars  1919,  date  ou  la  malade 
s’est  mise  toute  nue  et  a  superpose  deux  poufs  povir  enj am¬ 
ber  le  balcon  de  la  fenetre.  C’est  alors  qu’elle  est  conduite 
a  I’infirmerie  .speciale,  puis  a  Sainte-Anne  d’oii  elle  est 
transferee  a  la  SalpMriere. 

Tres  anxieuse,  elle  presente  des  idees  d’auto-accusa- 
tion  fort  accentuees  et  cherche  a  se  frapper,  a  s’ecorcher, 
pour  se  mortifier  ;  elle  se  reproche  d’avoir  fait  un  sacri¬ 
lege  a  sa  premiere  communion  et  d’avoir  laisse  mourir  sa 
mere,  I’ayant  mal  soignee  dans  la  derniere  maladie  de 
celle-ci.  Ce  sont  des  gemissements  et  des  pleurs  continuels. 
On  est  oblige  de  lui  maintenir  les  mains  pour  I’empecher 
de  se  faire  du  mal.  Elle  est  un  peu  desorientee  et  incohe- 
rente.  Elle  est  tres  maigre,  digere  mal  ;  I’etat  physique  est 
tres  defectueux  ;  il  y  a  un  peu  d’albumine  dans  I’urine  ; 
elle  refuse  d’ailleurs  de  manger,  et  on  est  oblige  de  la 
nourrir  a  la  sonde  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Elle  se  comporte  done  comme  une  melancolique  avec  une 
grosse  emotion.  Elle  presente  bientdt  aussi  quelques  appa- 
rences  hallucinatoires,  tres  vagues  et  passageres,  comme  il 
est  de  regie  chez  les  melancoliques,  mats  au  bout  d’un  mois 
environ  il  s’y  mele  des  actes  vraiment  discordants,  qui 
s’accentuent  par  la  suite  et  finissent  par  attirer  avant  tout 
I’attention.  Par  exemple,  on  a  note  ce  qui  suit  le  21  mai. 
Elle  dit  :  «  Mes  voix  m’ont  appelee  «  miserable  ».  Elle 
ajoute  tout  bas  :  «  En  dedans  de  moi.  Je  ne  sais  pas  ou. 
«  J’ai  peur  de  vous,  mes  voix  me  disent  que  vous  ^tes 

«  Satan.  Elies  me  font  marcher  sans  les  entendre .  Pen- 

«  dant  un  temps  je  les  entendais Depuis  ta  naissance 

«  tu  as  fait  du  mal.  »  La  malade  se  met  a  chanter  : 
«  Ah  !.  tu  sortiras,  Biquette,  Biquette  !...  » 

On  lui  demande  ce  que  cela  veut  dire.  Elle  reprend  : 

«  Je  ne  sais  pas,  les  voix  ne  m’ont  rien  dit.  Elies  font 
«  tout  alter  comme  elles  veulent...  Tu  comprendras  toujours 
«  de  travers...  Quand  je  suis  dans  le  bain,  elles  m’ordon- 

«  nent  d’en  sortir.  On  va  te  mettre  sans  memoire .  » 

A  un  autre  moment,  elle  dit  :  «  Ah  !  j’entends  ma  soeur, 
«  je  la  vois  la  en  noir.  »  La  malade  presente  un  instant 
la  mimique  hallucinatoire.  Pendant  qu’on  I’interroge  la 
vision  (?)  a  disparu.  «  Deux  ou  trois  fois  devant  moi,  j’ai 
«  vu  ma  mere  sur  mon  lit  de  mort.  » 

Par  instant,  elle  fait  des  grimaces,  des  gestes  desordon- 
nes  comme  si  elle  jouait  la  comMie  et  se  livrait  a  des  exa- 
gerations  et  a  des  extravagances  voulues.  Au  milieu  d’une 
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phrase,  elle  s’arrete,  fait  une  grimace,  une  moue  d’enfant 
qui  va  pleurer,  puis  reprend  rapidement  sa  physionomie 
un  peu  triste  et  repond  tranquillement  a  une  autre  ques' 
tion.  Ou  bien  elle  s’arrete,  tend  les  mains  dans  un  geste 
d’effroi  :  «  Vous  etes  Satan  !  mes  voix  me  le  disent.  »  Elle 
se  tait,  puis  elle  ferme  a  moitie  les  paupieres,  les  yeux 
revulses,  les  deux  mains  etendues  a  plat  executant  un 
mouvement  alternatif  de  pedale  :  «  Je  fais  la  pendule, 
dit-elle,  je  ne  sais  pourquoi.  »  A  d’autres  moments  ces 
mouvements  bizarres  sont  accompagnes  de  lamentations  ; 
elle  se  met  a  genoux,  fait  une  longue  priere  a  mi-voix, 
I’interrompt  brusquement,  fait  une  grimace  et  dit  : 

«  J’entends  mes  voix  ». 

23  mai.  —  Elle  pretend  avoir  vu  sa  soeur  a  droite  et  a 
gauche  d’elle  ;  a  droite,  elle  est  belle,  a  gauche,  elle  pleure. 

Un  autre  jour,  le  27  mai,  la  malade  parle  spontanement  : 

«  Mes  voix  m’ont  dit  :  tu  aurais  pu  encore  te  sauver  si  tu 
«  avals  refuse  I’oeuf  (qu’on  lui  avait  donne  a  manger )  ;  au 
«  lieu  de  te  mortifier  tu  as  voulu  manger,  sans  qa  tu  aurais, 
«  vendu  tes  deux  poulets,  poulets...  et  tu  aurais  eu  du  lait, 

«  du  lait,  mais  maintenant,  ton  gosier  est  trop  grand.  » 
Sans  transition,  elle  s’ecrie  :  «  Oh  !  ma  pauvre  maman, 
c’est  pour  elle  !  »  Elle  se  traine  sur  les  genoux,  les  mains 
jointes.  On  I’invite  a  aller  s’asseoir,  elle  pousse  un  cri 
aigu  «  hi  I  »  et  toujours  a  genoux,  recule  vers  sa  chaise  : 
«  Oh !!  je  m’en  vais  a  neculons !  »( Apres  un  moment  de  tranquil- 
lit'4  Mile  'Le.^  s’explame  sun  un  ton  de  terneur  et  da  i  desespoin: 

«  Oh  !  ces  infirmieres  !  »  et  ses  deux  mains  tendues  mon- 
trent  en  face  deux  infirmieres  a  une  fen^tre  de  la  Pitie. 
Elle  ajeute  :  «  C’est  drdle,  je  ne  pourrai  jamais  monter 
«  la-haut.  »  On  a  I’idee,  ayant  des  bouts  de  papier,  de  lui 
faire  faire  des  cocottes,  bateaux,  salieres,  etc...,  avec  eux. 
Tout  en  poussant  des  cris  suraigus,  douloureux  et  stridents 
«  hi  !  hi  !,  »,  elle  se  livre  a  ce  travail,  elle  se  critique  elle- 
meme  :  «  Non  !  celui-ci  est  mai  fait,  n’est  pas  bien  plie, 
«  etc...  ».  Par  instants,  elle  se  leve,  crie  et  se  promene  a 
petits  pas,  a  la  fagon  d’un  jouet  mecanique. 

A  d’autres  moments,  elle  a  marche  en  travers  ou  a  recu- 
lons,  avec  des  gestes  saccades  ou  manieres,  un  parler  enfan- 
tin.  A  d’autres,  elle  se  livre,  comme  une  demente  precoce, 
a  des  litanies  declamatoires  :  «  J’ai  vu  mon  pere,  ma 
«  mere,  ma  soeur,  mes  amis,  mes  collegues,  des  voitures, 
«  des  infirmiers,  des  animaux,  des  choses  !  »  rabache-t-elle. 
Elle  pousse  ses  cris  suraigus  dont  elle  est  incapable  d’ex- 
pliquer  le  motif  et  sans  signe  d’anxiete  soudaine.  II,  lui 
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arrive  souvent  aussi  de  se  frapper,  d’essayer  de  se  faire  du 
mal  et  on  est  oblige  de  la  surveiller  continuellement  a  ce 
point  de  vue.  Elle  ressasse  d’ailleurs  aussi  ses  idees  de  cul- 
pabilite  ;  elle  a  mal  soigne  sa  ^nere,  Dieu  la  punit,  il  faut 
qu’elle  expie  ses  sacrileges.  «  Je  voudrais  tant  prier  !  »  Le 
tout  est  absurde,  enfantin,  grotesque  et  exprime,  meme 
dans  les  moments  pathetiques,  avec  une  pauvrete  de  mimi- 
que  faciale  bien  frappante,  Souvent,  il  est  difiQcile  de  gar- 
der  son  serieux  devant  le  spectacle  de  ces  manifestations, 
Elle  passe  ainsi  quatre  mois.  En  septembre,  son  etat 
physiqde  s’ameliore  ;  elle  crie  moins,  gemit  moins  ;  les 
extravagances  cessent  complMement  ;  elle  a  I’aspect  d’une 
melancolique  classique.  En  novembre,  elle  se  met  a  travail- 
ler,  et  fort  bien,  mais  elle  presente  encore  des  idees  d’auto- 
accusation.  L’etat  phj^sique  est  bon  ;  elle  a  engraisse  nota- 
blement.  Elle  demande  a  sortir  pour  aider  sa  famille  a 
qui  elle  se  reprocbe  d’avoir  nui  par  ses  fautes  et  son 
entree  a  la  SalpMiriere.  Elle  sort  enfin  le  11  decembre  a 
peu  pres  completement  remise,  la  famille  ayant  pris  ses 
dispositions  pour  la  suxveiller  etroitement  jusqu’a  gueri- 
son  compile. 

Discussion 

M.  DE  Clerambault.  —  La  malade  du  D’’  Chaslin  me 
parait  bien  etre  une  delirante  a  double  forme,  presen- 
tant  des  etats  mixtes,  mais  chez  qui  I’etat  maniaque 
n’aurait  pas  encore  ete  nettement  constate.  Le  fait  de 
manifestations  facetieuses  au  cours  d’un  etat  de  tor- 
peuT  et  de  mutacisme  cst  bien  typique. 

Recemment  j’ai  fait  le  diagnostic  de  manie  sur  un 
etat  exactement  semblable,  ou  I’element  maniaque  etait 
encore  moins  prononce.  La  malade  se  presentait 
muette,  rigide  et  torpide  a  la  fois,  avec  opposition, 
catatonisme,  apparence  d’ideation  figee  ;  on  aurait  pu 
la  croire  anxieuse.  De  menus  signes,  tels  que  I’aisance 
tonique  et  la  rectitude  du  regard,  nous  firent  soupgon- 
ner  la  manie  ;  une  experience  nous  parut,  en  outre,  le 
prouver  :  trainee  par  nous  et  contrainte  a  courir  de 
long  en  large,  elle  fit,  spontanement,  des  pas  de  plus 
en  plus  rapproches  et  vifs,  comme  si  elle  eut  voulu 
se  parodier  elle-meme,  et  s’arreta  dans  une  pose  des 
plus  contournees.  Dans  ces  mouvements  et  attitudes, 
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plusieurs  modalites  raaniaques  etaient  visibles  :  com- 
plexite  motrice,  perception  avivee  de  ses  facultes  mo- 
trices,  autoscopie,  et  reactions  reciproques  de  tons  ces 
facteurs,  Le  lendemain,  notre  malade  se  presentait 
comme  une  hypomaniaque  complete,  et  son  dossier 
nous  la  montrait  comme  une  malade  a  double  forme. 
Elle  avait  garde  un  souvenir  tres  detaille  de  toute  la 
seance  de  la  veille. 

Souvent  le  diagnostic  de  manie  doit  etre  fait  sur  des 
signes  negatifs,  ou  pour  mieux  dire  sur  le  fait  de 
signes  negatifs  (mutacisme,  immobilite,  etc.)  associes 
a  de  I’hypertonus.  Parmi  les  aspects  larves  de  la  ma¬ 
nie,  je  mentionnerai  la  solennite  et  le  formalisme  a 
Tetat  calme.  Solennite  maniaque  et  formalisme  mania- 
que  nous  ont  souvent  mis  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ces 
aspects  nous  semblent  Mre  plus  frequents  chez  les  ma- 
lades  a  double  forme.  Les  auteurs  classiques  ne  les 
signalent  pas. 

Je  compte  trailer  prochainement  ce  sujet,  les  Signes 
Negatifs  de  la  Manie. 

La  conception  des  etats  mixtes  semble  etre  regardee 
encore  par  quelques-uns  comme  subversive.  Je  rap- 
pellerai  qu’elle  se  rencontre,  tres  explicitement  deve- 
loppee,  dans  Guislain,  qui  lui-meme  cite  une  liste  d’au- 
teurs  Tayant  formulee  avant  lui. 

M.  Chaslin.  —  La  malade  dont  j’ai  relate  I’observa- 
tion  a  presente  un  etat  melancolique  avec  etat  anxieux, 
idees  delirantes  d’auto-accusation,  et  ce  n’est  qu’a  la 
fln  de  Faeces  que  le  diagnostic  a  pu  etre  fermement(?) 
etabli,  mais  jamais  on  n’a  pu  penser  a  la  manie.  C’est 
pour  cela  que  je  la  soumets  a  votre  observation. 

M.  DE  Clerambault.  —  Pour  ce  que  j’ai  vu,  I’anam- 
nese,  la  conscience  de  la  maladie,  I’humour  et  la  caus- 
ticite  permettent  de  faire  le  diagnostic  (1). 

La  malade  presentait  aussi  un  symptome  sur  lequel 
j’ai  I’intention  de  revenir  un  jour,  je  veux  nommer  la 
«  solennite  ».  Beaucoup  de  maniaques  presentent  de 


(1)  La  verification  a  permis  de  se  i-endre  compte  que  la  malade  dont 
I’observation  a  ete  rapportee  par  M.  Chaslin  n’est  pas  la  malade  que 
M.  de  Clerambault  a  cru  reconnaitre. 
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la  solennite  avec  hypertonus,  leger  negativisme,  me- 
-pris  pour  I’ambiance.  Le  mutacisme  avec  solennite  est 
un  trait  clinique  important  de  la  manie. 

M.  Legrain.  — II  est  toujours  tres  perilleux  de  dis- 
cuter  longuement  sur  un  cas  que  Ton  n’a  pas  medite. 
Les  cas  que  vient  de  rapporter  M.  Chaslin  sont  tres 
interessants  ;  ils  ne  paraissent  pas  cependant  etre  su- 
perposables.  En  outre,  il  serait  tres  important  d’avoir 
des  renseignements  sur  I’etat  des  malades  dans  les 
periodes  intercalaires.  Le  syndrome  «  intermittence  » 
merite  de  retenir  un  moment  1’ attention.  Dans  nos 
services,  ce  sont  les  paroxysmes  que  nous  voyons,  que 
sont  les  malades  dans  I’intervalle  ?  Je  voudriais  deman- 
der  egalement  a  M.  Chaslin  si  les  malades  presentaient 
a  chaque  acces  la  meme  allure  clinique,  les  memes 
idees  delirantes  ? 

M.  Chaslin.  —  Ces  malades  ne  sont,  en  effet,  pas 
snperposables,  ce  sont  des  singularites  cliniques  diver- 
ses  que  j’ai  apportees.  Dans  les  periodes  intercalaires, 
ma  premiere  malade  reste  plutot  triste  et  craintive. 
Elle  vient  me  voir  et  me  remercier  dans  I’intervalle  de 
ses  crises,  et  parait  normale  intellectuellement.  Les 
idees  delirantes  chez  les  intermittents  se  retrouvent 
souvent  les  memes  dans  les  acces  successifs,  tout  comme 
dans  les  delires  a  eclipse  decrits  par  M.  Legrain. 

M.  Toulouse.  —  Je  ne  puis  que  m’associer  a  ceux 
de  nos  collegues  qui  ont  trouve  tres  interessante  la 
communication  de  M.  Chaslin.  Je  serais  heureux  de 
savoir  ce  qu’il  pense  des  etats  mixtes  ;  il  y  a  la  des 
formes  complexes  dans  lesquelles  on  trouve  des  ele¬ 
ments  de  differentes  formes.  Quel  est,  sur  ce  sujet,  le 
resultat  de  son  experience  clinique  ? 

M.  Chaslin.  —  Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  des 
cas  de  manie  et  de  melancolie,  ddnt  le  diagnostic  se 
fait  sans  hesitation.  Il  y  a,  au  contraire,  des  cas  qui  se 
presentent  sous  un  aspect  particulier.  Par  exemple, 
j’ai  vu  une  double-forme  presenter  des  idees  de  persecu¬ 
tion  bizarres  et  etranges,  des  pseudo-hallucinations, 
puis  des  idees  d’auto-accusation,  et  une  phase  mania- 
que  typique  est  brusquement  apparue.  Une  autre  ma- 
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lade,  dont  rinternement  date  de  cinq  ans,  presenta  un 
etat  typique  de  manie  ;  elle  avail  fait  anterieurement  un 
acces  de  melancolie  et,  dans  la  periode  intercalaire,  de 
passage,  quelque  chose  de  bizarre  que  j’appellerai,  si 
vous  le  voulez,  un  etat  mixte.  D’autre  part,  j’ai  vu, 
comme  Seglas  et  Truelle,  des  maniaques  qui,  tout  a 
coup,  font  des  excentricites  et  sont  tres  differents  des 
dements  precoces  ;  me  placant  au  point  de  vue  Clini¬ 
que,  j’appelle  ga  des  formes  anormales  et  non,  comme 
Krsepelin,  des  etats  mixtes,  car  je  n’accepte  pas  sa 
theorie. 

M.  DE  Clerambault.  —  Cette  notion  des  etats  mixtes 
remonte  a  Guislain'  qui  a  decrit  la  presence  simulta- 
nee  de  signes  melancoliques  et  de  signes  maniaques. 

M.  Toulouse.  —  Je  crois  que  le  terme  d’etat  mixte 
est  un  moyen  commode  de  classer  ce  qu’il  n’est  pas 
facile  de  classer  actuellement.  L’analyse  minutieuse 
des  cas  montre  beaucoup  d’etats  mixtes. 

M.  Legrain.  —  Etant  donnee  la  diflBculte  qu’il  y  a  de 
discuter  des  communications  interessantes  comme 
celle  de  M.  Chaslin  sans  avoir,  sous  les  yeux,.  le  texte 
de  I’auteur,  j’emets  le  vceu  que  le  bureau  etudie  une 
procedure  permettant  de  discuter  les  communications 
apres  qu’elles  ont  paru  dans  les  Annates  Medico-Psy- 
chologiques. 

M.  le  Secretaire  general.  —  Le  Bureau  est  tout  a 
fait  de  I’avis  de  M.  Legrain.  II  y  a  un  grand  interM  a 
ce  que  des  communications  importantes  restent  a 
I’ordre  du  jour,  de  la  Societe  et  que  la  discussion  soil 
ouverte  quand  le  texte  de  I’auteur  pent  etre  lu  dans 
le  Bulletin  de  la  Societe.  Aussi  est-il  precede  ainsi  :  si 
M.  Legrain  veut  bien  relire  I’ordre  du  jour  de  la  pre¬ 
sente  seance,  il  verra  que  deux  anciennes  communica¬ 
tions,  parues  dans  le  Bulletin,  sont  portees  a  cet  ordre 
du  jour  pour  suite  de  la  discussion.  On  pent  meme 
regretter  que  les  membres  qui  ont  demande  leur  main- 
tien  a  I’ordre  du  jour  n’aient  pas  repris  cette  discus¬ 
sion.  De  meme,  suivant  le  desir  exprime  par  M.  Le¬ 
grain,  I’interessante  communication  de  M.  Chaslin  res- 
tera  a  I’ordre  du  jour  et  M.  Legrain  sera  inscrit  pour 
la  discussion. 
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Encephalite  epidemique  et  divorce 
(Contribution  a  I’etude  medico-legale  des  formes 
mentales  de  Tencephalite  epidemique) 

Par  M.  Georges  Petit, 

Medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bourges 

La  medecine  legale  des  formes  mentales  de  I’ence- 
phalite  epidemique  constitue  actuellement  un  chapitre 
encore  presque  inedit  de  cette  affection.  Aussi  nous 
a-t-il  paru  de  quelque  interet  de  rapporter  a  la  Societe 
I’histoire  d’un  divorce  dont  la  procedure  est  basee 
tout  entiere  sur  des  reactions  psycho-motrices  deter- 
minees  incontestablement  par  revolution  d’une  ence¬ 
phalite  epidemique  a  forme  mentale.  Si,  —  comme  il 
est  frequent  de  I’observer  au  debut  des  affections  men¬ 
tales,  —  la  nature  pathologique  de  ces  reactions  n’a 
pas  ete  entierement  meconnue,  leur  caractere  et 
leur  gravite  ont  ete  manifestement  deformes  et  atte- 
nues  par  un  entourage  familial  soucieux  avant  tout 
d’autres  interets  que  de  ceux  de .  la  malade.  Les  inci¬ 
dents  pittoresques,  mais  deplorables,  qui  precederent 
et  determinerent  le  mariage,  et  ou  se  revelerent  avec 
aprete  quelques-uns  des  traits  habituels  a  la  mentalite 
paysanne,  jettent  un  jour  assez  particulier  sur  ce  petit 
drame  familial. 

A  la  fin  de  I’annee  1919,  la  malade  qui  fait  I’objet 
de  cette  observation  et  qui  est  agee  actuellement  de 
25  ans  etait,  depuis  plusieurs  annees,  domestique  chez 
un  commercant  d’un  petit  village  du  Cher.  Bien  que 
lourdement  taree  au  point  de  vue  de  ses  antecedents 
psychopathiques  (grand’mere  paternelle  condamnee 
aux  travaux  forces  pour  un  infanticide  commis  dans 
des  circonstances  certainement  pathologiques,  mere 
sujette  a  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression, 
oncle  maternel  alcoolique  et  desequilibre,  pere  alcoo- 
lique),  la  jeune  fllle  etait  consider ee  comme  normale 
par  son  entourage.  De  physique  et  de  caractere  agrea- 
bles,  intelligente  (elle  avait  ete  re?ue  la  premiere  du 
canton  au  certiflcat  d’etudes),  laborieuse,  pieuse. 
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d’une  scrupuleuse  honnMete,  d’une  conduite  a  I’abri 
de  tout  reproche,  elle  jouissait,  parait-il,  de  la  con- 
flance  de  ses  patrons  et  de  I’estime  de  tous.  Econome 
et  rangee,  elle  se  montrait  egalement  docile,  atfectueu- 
se,  serviable  et  bonne  pour  sa  famille.  Gr,  celle-ci 
venait  de  decider  de  lui  donner  un  mari.  Le  choix  de 
la  famille  s’etait  porte  sur  un  cultivateur  des  environs, 
d’age  convenable  et  surtout  de  fortune  assez  enviable, 
qui,  par  surcroit,  etait,  par  alliance,  deja  apparente  a 
la  soeur  de  la  jeune  fllle.  Les  preliminaires  des  accor- 
dailles  furent  conclus,  les  flancailles  decidees,  et  le 
mariage  flxe  a  une  date  prochaine.  Respectueuse  des 
decisions  de  sa  famille,  la  jeune  fllle  accepta  docile- 
ment  I’union  projetee  et  accueillit  de  bonne  grace  les 
assiduites  de  son  flance  ;  elle  flnit  meme,  nous  avoua- 
t-elle  par  la  suite,  par  eprouver  pour  ce  dernier  un  sen¬ 
timent  assez  tendrement  afFectueux  pour  lui  faire  envi- 
sager  sans  repugnance  la  perspective  du  mariage  pro- 
chain. 

Cependant,  au  debut  de  Janvier  1920,  la  jeune  fian¬ 
cee  fut  soudain  prise  d’une  inquietude  inexplicable. 
II  lui  semblait,  nous  expliqua-t-elle  ulterieurement, 
que  «  quelque  chose  s’etait  modifle  en  elle  »,  que  ses 
idees  et  ses  sentiments  n’etaient  plus  les  memes  ;  elle 
se  rappelait,  avec  desespoir,  ses  tares  familiales,  dont 
elle  n’ignorait  pas  I’importance  et  la  gravite  sociales, 
et  qu’elle  tenait  cachees  soigneusement  ;  elle  se  reme- 
morait  le  souvenir  des  fautes  venielles  de  sa  jeunesse 
et  les  jugeait  soudain  enormes  et  impardonnables.  Elle 
s’apparaissait  tout  a  coup  anOrmale,  «  differente  des 
autres  »,  et  son  mariage  lui  semblait  dans  ces  condi¬ 
tions  devenir  tout  a  fait  impossible.  EUe  s’ouvrit  de 
ces  scrupules  a  sa  famille  qui,  effrayee  de  ce  revire¬ 
ment  subit,  s’efforga  de  rassurer  la  jeune  fllle.  Mais  ce 
fut  en  vain.  Elle  ne  dormait  plus.  Une  angoisse  conti- 
nuelle  etreignait  son  coeur  et  comprimait  sa  poitrine. 
Barfois,  elle  gemissait  ou  pleurait  longuement,  en  repe- 
tant  inlassablement  :  «  Je  ne  veux  pas  me  marier... 
je  ne  peux  pas  rtie  marier...  »  En  meme  temps,  elle 
ressentait  dans  tout  le  corps  une  sensation  de  four- 
millements  intenses  generalises,  mais  plus  accentues 
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au  niveau  de  la  tete  :  «  Cela  lui  bouillonnait  dans  le 
crane  qui  etait  serre  comme  dans  un  etau  et  qui  lui 
faisait  un  mal  affreux  » .  Elle  eprouvait  incessamment 
des  vertiges,  des  eblouissements  ;  et  par  moments,  elle 
se  sentait  toute  hebetee  :  «  Je  me  voyais  devenir 

folle  ».  Emue  quand  meme  par  la  persistance  de  ces 
troubles,  la  famille  se  decida  a  mander  un  medecin  : 
celui-ci  parla  d-  «  etat  nerveux  »  et  prescrivit  des 
potions  calmantes.  D’ailleurs,  scrupules,  craintes, 
anxiete,  troubles  coenesthesiques,  s’attenuerent  bientot 
pour  disparaitre  completement  apres  une  duree  totale 
de  quinze  jours. 

Trois  semaines  plus  tard,  vers  le  10  fevrier,  les  me- 
mes  symptomes  (insomnie,  troubles  ccenesthesiques, 
sentiment  d’etrangete,  etc.)  reapparaissent  avec  une 
intensite  encore  plus  marquee.  Ils  s’accompagnaient 
cette  fois  de  diplopie,  de  secousses  myocloniques  in¬ 
tenses  des  membres  et  de  la  face,  et  bientot  d’un  veri- 
lable  ^at  choreique  avec  maladresse,  mouvements 
desordonnes,  titubation  et  meme  chutes  k  terre  a 
Toccasion  de  la  marche.  «  J’etais  secouee  tout  entiere 
comme  si  j’avais  eu  la  danse  de  St-Guy  »,  nous  dit 
ulterieurement  la  malade.  En  meme  temps,  les  idees 
de  teinte  depressive,  d’auto-accusation  et  surtout  d’in- 
dignite  prennent  un  caractere  obsedant  presque  cons¬ 
tant,  s’accompagnant  de  crises  anxieuses  violentes  du- 
rant  lesquelles  la  malade  jjousse  des  cris  et  des  gemis- 
sements  lamentables,  declarant  qu’elle  va  devenir  folle, 
qu’il  lui  est  absolument  impossible  de  se  marier  dans 
cet  etat,  qu’il  faut  rompre  le  mariage  et  rendre  sa  pa¬ 
role  a  son  fiance.  Cette  idee  d’incapacite  matrimoniale, 
assez  justifiee  cependant,  et  que  la  malade  repete  com¬ 
me  un  leit-motiv  durant  ses  crises  anxieuses  de  plus 
en  plus  frequentes,  trouve  aussi  peu  d’echo  que 
d’ approbation  dans  I’entourage  familial.  Bien  que  les 
potions  calmantes  du  medecin  n’aient  pas  plus  d’effets 
que  la  therapeutique  hydrotherapique  instituee  par 
une  soeur  d’un  hopital  voisin  appelee  a  la  rescousse, 
on  repete  a  la  malade  avec  insistance  que  tout  ce 
qu’elle  ressent  est  «  nerveux  »,  qu’elle  doit  «  s’arra- 
cher  ces  idees  de  la  tete  »,  que  cela  passera  avec  le 
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mariage.  Parents,  voisins,  amis,  se  succedent  tour  a 
tour  pour  la  sermonner  et  la  morigener.  «  Va-t-elle  de 
la  sorte,  pour  de  simples  «  crises  de  nerfs  »,  manquer 
pareil  mariage  avec  un  homme  riche  et  considere  ? 
D’ailleurs,  la  date  du  mariage  est  toute  proche  main- 
tenant.  »  Tons  les  frais  sont  faits...  la  messe  et  le  diner 
de  noces  sont  commandes...  On  ne  va  pas  tout  rompre 
maintenant...  Que  dirait-on  dans  le  village  !  Une  tante 
et  la  soeur  de  la  malade  insistent  particulierement  pour 
la  faire  revenir  sur  sa,  decision  :  elle  va  deshonorer 
la  famille  par  ce  refus  soudain  et  immotive.,.,  elle  va 
les  brouiller  avec  toute  la  famille  du  fiance...  etc.  Le 
fiance,  d’ailleurs,  a  assiste  a  quelques-uns  des  paroxys- 
mes  anxieux  et  aux  crises  myocloniques  ;  et  ses  sen¬ 
timents,  cdmme  ses  intentions,  ne  varient  point  pour 
cela.  Son  amour,  sans  doute,  plane  au-dessus  de  pa- 
reilles  contingences...  ;  peut-etre,  ne  doute-t-il  point, 
lui  aussi,  que  le  mariage  ne  constitue  le  souverain  re- 
mede  a  ce  debordement,  pourtant  impressionnant,  de 
■«  crises  de  nerfs  ». 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  dans  de  telles  circonstances 
que  le  jour  du  mariage  arrive.  Le  matin  meme  de  la 
noce  (6  mars  1920),  la  malade,  obnubilee,  angoissee, 
tremblante,  agitee  par  moments  de  secousses  myoclo¬ 
niques,  ayant  des  troubles  diplopiques  presque  cons¬ 
tants,  declare  encore  en  sanglotant  qu’elle  ne  pent  se 
biarier  dans  cet  etat  ;  elle  n’est  meme  pas  capable,  re- 
marquc-t-ellc,  de  se  vMir  seule...  Qu’a  cela  ne  tienne, 
lui  repond-on,  on  va  Thabiller...  On  la  revet,  en  effet, 
de  ses  vetements  de  mariee,  on  la  traine  au  banquet 
qui  precede  la  ceremonie.  Pendant  le  repas,  reprise 
de  scrupules  morbides  encore  plus  accentues,  elle 
quitte  la  table  et  va  se  cacher  dans  I’hotellerie.  Apres 
de  longues  recherches,  on  la  retrouve  blottie  au  fond 
d’une .  ecurie,  ou  elle  supplie  encore  d’avoir  pitie  de 
son  desarroi  physique  et  mental  et  de  ne  pas  la  ma- 
rier  -dans  de  pareilles  conditions.  «  Tu  n’as  qu’a  dire 
oui  »,  lui  objecte  sa  famille.  C’est  dans  ces  conditions 
invraisemblables,  et  pourtant  veridiques,  que  les  cere¬ 
monies  du  mariage  furent  accomplies.  Et  Ton  ne  sau- 
rait  s’etonner  que,  pendant  la  nuit  meme  de  ses  noces. 
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la  jeune  mariee  se  soil  enfuie,  a  demi-vetue,  par  la  fe- 
netre  de  la  chambre  nuptiale,  pour  aller  se  refugier  au 
domicile  de  ses  parents  ou  elle  passe  le  reste  de  la 
nuit,  sur  une  chaise,  harcelee  par  ses  parents  courrou- 
ces  qui  cherchent  vainement  a  la  ramener  pres  de  son 
epoux,  pleurant  et  delirant  au  milieu  d’acces  bruyants 
d’anxiete  qui  se  repMent  sans  cesse  les  jours  suivants. 
On  se  decide  alors,  trois  jours  apres  son  mariage 
(9  mars  1920)  a  la  conduire  a  I’Hotel-Dieu  de  Bourges 
oil  elle  est  hospitalisee.  La,  le  syndr.ome  psycho-orga- 
nique  s’eclipse  totalement  au  bout  de  quelques  jours, 
et  la  malade  rentre  dans  sa  famille  (20  mars  1920). 
Celle-ci  tente  alors  un  nouveau  rapprochement  conju¬ 
gal  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  les  idees  d’auto- 
accusation,  d’indignite,  auxquelles  s’ajoutent  mainte 
nant  quelques  idees  de  persecution  et  de  I’hostilite  plus 
ou  moins  justiflee  a  Legard  de  son  mari,  reapparaissent 
en  meme  temps  que  les  crises  anxieuses,  les  troubles 
oculaires,  les  secousses  myocloniques  ;  et  la  malade 
est  de  nouveau  hospitalisee  a  I’Hotel-Dieu.  C’est  de  la 
que,  apres  plusieurs  remissions  et  une  nouvelle  inter¬ 
mission  de  plusieurs  jours,  et  en  raison  de  ses  crises 
d’anxiete  de  plus  en  plus  frequentes  accompagnees 
parfois  de  reactions  psycho-motrices  violentes,  la  ma¬ 
lade  est  transferee,  a  fins  d’internement,  a  I’asile  de 
Bourges  ou  nous  I’observons  depuis  le  mois  de  juin 
1920. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  I’histoire  cli- 
nique  de  cette  malade  que  j’ai  rapportee  en  details  a 
la  derniere  seance  de  la  Societe  de  Psychiatrie  (1). 
J’ajouterai  seulement  que  la  malade  presente  une 
forme  mentale  prolongee,  oscillante,  remittente  et  in- 
termittente  d’encephalite  epidemique,  actuellement 
encore  en  evolution,  et  au  cours  de  laquelle  les  syndro¬ 
mes  organiques  les  plus  divers  (ophtalmoplegies  tran- 
sitoires,  crises  de  somnolence,  syndromes  choreiques, 
myocloniques,  paralytiques,  pseudo-parkinsoniens)  se 


(1)  G.  Petit.  —  Forme  mentale  prolongee,  oscillante,  remittente  et 
intermittente  de  Veneephalite  epidemique  (presentation  de  graphiques). 
Comm.  SoG.  de  Psychiatric  21  avril  1921. 
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succederent,  se  combinerent  ou  s’associerent,  concur- 
remment  avec  des  syndromes  psychiques  aussi  poly- 
morphes  que  variables  (crises  d’anxiete,  idees  deliran- 
tes  multiples,  onirisme,  confusion,  syndrome  delire 
aigu,  etc.).  Apres  plus  de  quinze  mois  d’evolution,  ces 
troubles  psycho-organiques  ne  s’accompagnent  d’au- 
cun  signe  d’affaiblissement  intellectuel  ou  de  dissocia¬ 
tion  affective  ;  la  memoire  reste  intacte,  la  lucidite  est 
parfois  complete,  et  c’est  au  cours  de  ces  intervalles 
lucides,  durant  lesquels  la  malade  presente  une  cons¬ 
cience  remarquable  du  caractere  pathologique  de  son 
etat,  qu’elle  a  pu  nous  donner,  a  diverses  reprises,  tous 
les  details  que  nous  avons  rapportes  sur  sa  malheu- 
reuse  histoire. 

Nous  ajouterons,  au  point  de  vue  medico-legal,  que 
le  5  novembre  1920,  nous  recevions,  au  nom,  de  la  ma¬ 
lade,  signification,  par.  minister e  d’huissier,  d’un  juge- 
ment  du  tribunal  servant  de  conclusion  a  une  proce¬ 
dure  commencee  des  le  mois  de  mars  a  la  requete  du 
mari.  Cependant  que  la  malheureuse  malade  parcou- 
rait  le  cycle  de  sa  lamentable  odyssee,  toute  une  proce¬ 
dure  judlclaire  suivait  parallelement  son  cours  : 
requete  du  mari  a  fins  de  tentative  de  conciliation 
(27  avril  1920),  ordonnance  de  non-conciliation  par 
defaut  (11  mai  1920),  assignation  en  divorce  (2  juin 
1920),  Jugement  du  tribunal  autorisant  le  mari  a  faire 
la  preuve  des  fails  articules  (14  juin  1920).  Or,  le  mari 
appuyait  sa  demande  en  divorce  sur  les  faits  suivants  : 
«  Pendant  les  fian^ailles,  la  jeune  fille  s’etait  toujours 
montree  reservee  a  son  egard  ;  pendant  ja  nuit  du  ma- 
riage,  elle  avail  quitte-son  mari  en  passant  par  la  fene- 
tre  sans  que  I’acte  conjugal  ait  ete  consomme  ;  la 
jeune  fille  a  cohabite  pendant  plusieurs  jours  avec  son 
mari,  mais  s’est  toujours  refusee  a  accepter  I’acte 
conjugal  ;  dans  la  suite,  Elle  s’est  refugiee  chez  ses 
parents  et  a  refuse  d’habiter-  avec  son  mari  ;  elle  a  ete 
hospitalisee  pendant  dix  jours  a  I’Hotel-Dieu  d’ou  on 
I’a  renvoyee  comme  non  malade,  etc.  Le  proces  en 
divorce  est  encore  en  cours  ;  et  un  mandataire  ad  litem 
a  ete  nomme  pour  soutenir  les  interets  de  cette  malheu¬ 
reuse,  victime  en  cette  circonstance  de  I’inconscience 
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et  de  la  cupidite  de  sa  famille  autant  que  de  I’incom- 
prehension  plus  ou  moins  egoiste  du  marl. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  quelques  details  sur  les 
reactions  psycho-motrices  de  la  malade,  qui  auraient 
pu  aboutir  a  des  actes  medico-legaux  si  I’internement 
n’avait  ete  effectue  assez  rapidement.  Nous  avons  deja 
signale  la  fugue  si  dramatique  qui  marqua  la  nuit 
nuptiale  ;  d’autres  tentatives  de  fugues  se  produisirent 
egalement  durant  son  sejour  a  I’Hotel-Dieu  ;  a  I’asile, 
ces  tentatives  se  sont  repetees  un  grand  nombre  de 
fois  ;  elles  surviennent  generalement,  soit  durant  des 
episodes  confusionnels,  oniriques  ou  panopbobiques, 
soit  au  cours  de  crises  anxieuses  durant  lesquelles  la 
malade  reclame  avec  violence  sa  liberte .  pour  retour- 
ner  dans  sa  famille  ;  elles  se  sont  accompagnees  par- 
fois  de  bris  de  vitres,  d’actes  de  violence  agressifs 
commis  sur  les  personnes  qui  essayaient  de  Tarreter  ; 
c’est  ainsi  qu’a  plusieurs  reprises  la  malade  a  frappe 
ou  saisi  a  la  gorge  des  infirmieres  qui  tentaient  de 
s’opposer  a  ses  raptus  violents.  A  trois  reprises  egale¬ 
ment,  et  durant  des  crises  d’anxiete,  elle  a  fait  des 
tentatives  de  suicide  en  essayant  de  s’etrangler  avec 
son  mouchoir  ou  avec  des  debris  de  vMements  ou  de 
literie  qu’elle  avait  dilaceres.  Elle  a  presente  egale¬ 
ment  de  la  sitiophobie  determinee  par  les  memes  idees 
de  suicide  et  a  du  etre  alimentee  plusieurs  jours  a  la 
sonde.  Enfln,  durant  ces  derniers  mois,  pendant  une 
periode  de  lucidite  presque  complete  et  de  sedation 
relative  des  troubles  psycho-organiques  (qui  a  coin¬ 
cide,  il  est  vrai,  avec  une  boulimie  continuelle  que  ne 
parvenait  a  apaiser  aucun  supplement  de  nourriture), 
la  malade  s’est  rendue  coupable,  a  plusieurs  reprises, 
de  larcins  d’aliments  pratiques  aux  depens  des  autres 
malades  de  la  salle  ;  la  malade  accomplissait  ces  vols 
soit  avec  cynisme  et  sans  se  cacher,  soit  parfois  avec 
une  premeditation  nettement  concertee.  Aux  observa¬ 
tions  qu’on  lui  faisait  a  ce  sujet,  la  malade  se  conten- 
tait  de  nier,  ou,  prise  sur  le  fait,  elle  donnait  pour 
s’excuser  des  pretextes  manifestement  mensongers. 
Cette  tendance  au  vol,  apparaissant  a  une  periode  ou 
la  malade  se  montrait  la  plupart  du  temps  extreme- 
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ment  lucide  et  consciente,  contraste  assez  vivement 
avec  la  scrupuleuse  honnetete  que  chacun  s’accordait 
a  lui  reconnaitre  avant  revolution  de  son  encephalite 
epidemique. 

Discussion 

M.  Marcel  Briand.  —  J’ai  entendu  avec  beaucoup 
d’interet  la  communication  de  M.  Georges  Petit.  L’au- 
teur  a  note  I’existence  de  la  boulimie  parmi  les  symp- 
tomes.  Je  desirerais  savoir  si  la  malade  presentait  de 
la  glycosurie  et  quels  renseignements  ont  donne  les 
ponctions  lombaires  ? 

M,  Georges  Petit,  — ■  Les  urines  ne  contenaient  pas 
de  sucre.  Deux  ponctions  lombaires  on!  ete  prati- 
quees  ;  les  resultats  qui  nous  ont  ete  communiques 
par  le  D’'  Essbach  sont  les  suivants  :  la  premiere  fois, 
pas  de  glycorachie  et  20  lymphocytes  par  millimetre 
cube  ;  la  deiixieme  fois,  des  traces  de  sucre  et  2  a 
3  elements  par  millimetre  cube. 

J’ai  observe  egalement  de  la  boulimie  dans  un  au¬ 
tre  cas  d’encephalite  lethargique. 

M.  Marcel  Briand,  —  La  communication  de  M.  Pe¬ 
tit  est  tres  interessante,  cliniquement  d’abord  et  en- 
suite  par  les  coitsiderations  medico^legales  qu’elle 
souleve.  J’y  retrouve  un  certain  nombre  de  signes 
d’encephalite  lethargique  que  j’ai  signales  ici  et  dans 
d’autres  Societes,  notamment  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite  cutanee  qui  vont  jusqu’au  prurit,  la  boulimie, 
que  notre  collegue  H.  Colin  a  ponfirmes,  de  I’anxiete, 
des  impulsions  au  suicide,  une  sorte  de  delire  aigu 
et,  malgre  tout  ce  cortege  delirant,  des  intervalles 
de  lucidite.  Ces  derniers  peuvent  donner  lieu  a  des 
considerations  medico-legales  autres  que  le  divorce. 
En  efFet,  les  malades  atteints  d’encephalite  epidemi¬ 
que,  a  forme  delirante,  peuvent  accomplir  des  actes 
coordonnes,  susceptibles  de  faire  douter  de  leur  irres- 
ponsabilite.  Or  ces  intervalles  lucides  n’ont  rien  de 
commun  avec  ceux  dont  il  est  question  dans  le  code 
civil  a  propos  des  alienes.  D’autre  part,  I’instance  en 
divorce,  ouverte  centre  la  malade  de  M.  Petit  dans 


SEANCE  DU  25  AVRIL  1921 


445 


les  conditions  qu’il  vient  de  nous  faire  connaitre  doit 
etre  retenue  comme  un  argument  contre  le  divorce 
des  alienes. 

M.  Fillassier.  —  Je  trouve  cette  observation  tres 
interessante,  tant  au  point  de  vue  medical  que  medico¬ 
legal.  A  ce  dernier  point  de  vue,  si  le  divorce  avait 
ete  plaide  avant  I’internement,  il  est  vraisemblable 
qu’il  aurait  ete  prononce  aux  torts  de  la  femme  :  le 
refus  de  remplir  ses  devoirs  conjugaux,  constituant, 
d’apres  une  nombreuse  jurisprudence,  1’  «  injure 

grave  » . 

File  est  internee  :  la  loi  francaise.  n’admet  pas  le 
divorce  d’une  telle  malade. 

Mais,  par  contre,  le  mandataire  ad  litem  ne  peut-il 
pas,  tout  en  defendant  Paction  en  divorce,  introduire 
une  instance  pour  annulation  par  vue  du  consente- 
ment  ? 

M.  le  D'  G.  Petit  repondrait  certainement  au  desir 
de  la  Societe,  en  la  tenant  au  courant  des  suites  juri- 
diques  de  cette  aflfaire. 

M  Bonnet.  —  Quelle  fut  la  marche  de  la  tempera¬ 
ture  ?  La  malade  a-t-elle  presente  de  la  persistance  de 
la  fievre  comme  dans  le  cas  de  M.  Leroy,  dans  lequel 
la  fievre  dura  pendant  plusieurs  mois. 

M.  Georges  Petit.  —  Lors  de  son  entree  a  Pasile,  la 
malade  presentait  du  delire  aigu,  de  la  confusion,  de 
Pagitation  intense  avec  38°,  38 °5.  La  temperature 
tomba  ensuite  assez  rapidement  a  37  3  7  "5.  J’ai  fait 
plusieurs  abces  de  fixation  ;  en  dehors  de  ces  abces, 
il  ne  fut  pas  note  de  temperature  superieure  a  37°, 
37°5.  Actuellement,  on  note  37°,  37°5,  37°8  maximum. 

M.  Marcel  Briand.  —  Je  suis  heureux  de  constater 
que  M.  Petit  a  note,  comme  je  Pai  fait  moi-meme  dans 
des  cas  analogues,  que  sa  malade  presentait  a  certaines 
periodes  le  tableau  clinique  du  delire  aigu. 

M.  Fillassier  vient  de  nous  donner  la  formule  vraie. 
Ce  n’est  pas  de  divorce  qu’il  devrait  etre  question 
dans  Pespece  qui  nous  est  soumise,  mais  d’ annulation 
de  mariage.  Le  mandataire  ad  litem  de  Pinteressee 
arriverait  facilement  a  faire  admettre,  par  le  tribunal, 
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que  cette  malheureuse  jeune  femme  etait  hors  d’etat 
de  donner  valablement  son  consentement  a  son  ma- 
riage,  le  jour  ou  elle  s’est  presentee  devant  I’offlcier 
d’etat  civil  et  que  son-  refus  d’accomplir  I’acte  conju¬ 
gal  n’a  pas  d’autre  cause. 

M.  Legrain.  —  L’instance  en  divorce  n’est  pas  rece- 
vable. 

Sur  un  cas  de  Delire  d’lnterpretation 

Par  Xavier  Abely 

(Asile  de  ChMons) 

J’ai  I’honneur  de  vous  presenter  un  cas  de  Delire 
d’lnterpretation,  digne  d’interM  par  son  origine  et 
son  evolution  : 

M.  T...  est  age  de  54  ans  ;  it  exerce  la  profession  de  mar- 
chand  de  confections.  Le  pere  est  mort  paralyse  ;  une  soeur 
est  desequilibree.  Le  malade  lui-mime  s’est  montre  depuis 
son  enfance  susceptible,  mefiant  et  orgueilleux.  II  a 
contracte  de  bonne  heure  des  habitudes  alcooliques.  II  s’est 
marie  a  26  ans  et  a  continue  a  boire.  Des  idees  de  jalousie 
sont  apparues  un  an  environ  apres  le  mariage,  mais  seule- 
ment  d’une  fagon  intermittente,  sous  forme  d’acces,  coinci- 
dant  avec  des  abus  de  boisson.  C’est  en  revenant  du  cafe 
ou  a  la  suite  d’un  banquet  que  les  scenes  ont  lieu.  Au  cours 
d’une  soiree,  ou  I’on  avait  bu  pas  mal  de  champagne, 
M.  T...  croit  remarquer  que  sa  femme  danse  presque  exclu- 
sivement  avec  le  meme  invite  ;  il  lui  semble  qu’on  le 
regarde  d’un  air  ironique  ;  il  croit  entendre  chuchoter  : 
«  Emmenez  done  le  mari  au  buffet  ;  vous  voyez  bien  qu’il 
gene  sa  femme.  »  Furieux,  il  accable  Mme  T...  de  repro- 
ches  et  I’entraine  en  faisapt  claquer  les  portes.  Dans  I’in- 
tervalle  de  ces  etats  parox5"stiques,  le  malade  se  montre 
doux  et  calme  ;  tout  en  restant  mefiant  et  souipgonneux. 

Quatre  ans  environ  apres  le  mariage,  le  delire  de  jalou¬ 
sie  s’installe  cette  fois  en  permanence  ;  M.  T...,  en  effet, 
tient  depuis  cette  epoque  des  carnets  ou  il  note  tres  regu- 
lierement  tons  les  indices  de  I’infldelite  de  son  epouse, 
ainsi  que  le  nom  de  ses  amants  supposes  ;  les  plus  mini- 
mes  incidents  sont  enregistres  et  interpretes.  Ces  carnets 
forment  un  recueil  remarquable  des  interpretations  les 
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plxLS  variees  :  Ck)nime  le  malade  dirige  un  commerce  impor¬ 
tant,  les  visites  des  clients,  leurs  paroles,  leurs  gesfes  ali- 
mentent  inepnisablement  le  delire  ;  tel  voyageur  vient 
offrir  des  marchandises  avec  une  frequence  vraiment 
curieuse  ;  tel  client  ne  vient  acheter  que  quand  Mme  T.„ 
est  seule  au  magasin. 

Le  malade  note  cependant  que  ces.  indices  tres  probants 
ne  representent  pas  encore  une  certitude  absolue  ;  il  simule 
alors  un  voyage  et  revient  deux  jours  apres  dans  la  nuit  ; 
il  ne  decouvre  rien  d’anormal,  mais  pense  que  sa  femme  a 
ete  prevenue. 

Les  exces  alcooliques  continuent  toujours  ;  citons  cette 
anecdote  : 

En  1914,  lors  de  I’avance  allemande,  les  habitants  de 
S...  (residence  du  malade)  s’attendaient  a  etre  envahis  ; 
M.  T...  groupe  quelques  amis,  et  par  un  sentiment  de  haut 
patriotisme,  il  vide  avec  eux  le  contenu  des  caves  du  vil¬ 
lage,  pour  qu’il  ne  tombe  pas  aux "  mains  de  I’ennemi. 
(Nous  devons  ajouter  que  les  Allemands  n’entrerent 
jamais  a  S...). 

En  1915,  a  la  suite  de  malaises  divers,  le  malade  se 
decide  a  consulter  un  medecin  qui  diasgnostique  le  diabete. 
Cependant,  M.  T...  se  montre  de  plus  en  plus  delirant  et 
interpretateur  et  ses  reactions  deyiennent  plus  dangereu- 
ses.  Il  achete  un  revolver  et  menace  de  tuer  sa  femme. 

Un  nouveau  facteur  du  delire  ne  tarde  pas  a  faire  son 
apparition  ;  le  malade  ne  I’a  pas  note  sur  ses  carnets  ; 
mais,  apres  bien  des  reticences,  nous  en  obtenons  I’aveu 
formel  :  depuis  quelque  temps,  M.  T...  a  perdu  peu  a  peu 
ses  facultes  viriles  et  sous  I’influence  combinee  de  I’alcoo- 
lisme  et  du  diabete,  il  est  devenu  completement  impuissant. 
Il  est  evident  que  cette  complication  a  exagere  les  tendan¬ 
ces  jalouses  du  malade  et  a  contribue  a  renforcer  son 
delire.  M.  T...  exerce  maintenant  une  surveillance  conti- 
nuelle  sur  les  sorties,  sur  la  correspondance  de  sa  femme. 
Il  )v:i  permet  pourtant  d’aller  deux  fois  a  Paris,  chez  sa 
fille  ;  mais  c’est  en  realite  un  controle  qu’il  veut  institucr  ; 
il  interroge  successivement,  par  la  suite,  la  mere  et  la  fille 
sur  I’heure  d’arrivee,  I’emploi  du  temps,  et,  comme  il  sur- 
prend  quelques  divergences,  ii  en  tire  d’evidentes  conclu¬ 
sions.  Par  un  enchainement  fatal,  une  terrible  complica¬ 
tion  diabetique  sui’vient  alors  :  une  cataracte  double,  pro- 
gressivement  envahissante  et  qui  lentement  aboutit  a  la 
cecite  presque  complete.  C’est  desormais  I’exasperation  deli- 
rante  portee  a  son  paroxysme  ;  sa  femme  pent  se  livrer 
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impunement  a  la  debauche  ;  il  ne  pourra  plus  maintenant 
contr61er  ses  actes.  ^ 

Le  delire,  bien  que  de  plus  en  plus  riche,  se  systematise 
de  mieux  en  mieux  et  se  localise  toujours  davantage.  Au 
lieu  d’attribuer  a  sa  femme  plusieurs  amants,  sa  jalousie 
se  concentre  desormais  snr  nn  seul  et  c’est  dans  le  cadre 
de  cette  seule  intrigue  qu’il  poursuit  ses  interpretations  de 
plus  en  plus  serrees.  Tout  d’abord,  il  remarque  que  I’amant 
suppose,  M,  H...  passe  bien  souvent  devant  le  magasin  et 
que  sa  femme  sort  frequemment  sur  le  pas  de  la  porte 
sous  le  pretexte  de  verifier  I’etalage,  Dans  une  promenade, 
M.  T...  manifeste  le  desir  de  changer  de  trottoir  ;  c’est  pour 
mieux  apercevoir  la  maison  de  M.  H...  Peu  a  pen,  la  tranie 
de  I’adultere  se  precise  ;  I’imagination  du  malade  s'exalte 
a  mesure  que  diminuent  ses  relations  visuelles  avec  le 
monde  exterieur  ;  les  amants  s’enhardissent  ;  les  rencon¬ 
tres,  qui  d’abord  avaient  lieu  a  I’exterieur,  se  font  main- 
tenant  dans  la  maison  meme  de  M.  T...  M.  H...  ne  vient 
d’abord  que  le  jour,  puis  il  se  decide  a  penetrer  la  nuit. 
Le  malade  trouve  ouvertes  des  portes  qu’il  avait  fermees  la 
veille,  les  verroux  ne  sont  pas  pousses  comme  d’habitude. 
Des  lors,  il  ne  dort  pins  ;  il  ecoute  les  craquements  de 
I’escalier  ;  il  croit  pouvoir  preciser  aussi  les  heures  d’ar- 
rivee'et  de  depart  de  M.  H...  Une  nuit,  il  lui  semble  aper¬ 
cevoir'  une  lueur  et  s’^rie  etonne  :  «  Tiens,  du  feu  »  ;  le 
lendemain,  dans  la  me,  croisant  M.  H...,  il  entendit  eelui- 
ci  demander  a  son  compagnon  :  «  Voulez-vous  du  feu  ?  », 
allusion  aussi  evidente  que  narquoise  a  la  scene  de  la  veille. 
Le  delire  s’etend  peu  a  peu  a  tout  I’entourage  ;  la  demoi¬ 
selle  de  magasin  et  le  domestique  sont  «  des  complices 
retribues  »  ;  celui-ci,  a  I’heure  matinale  on  I’amant  quitte 
la  maison,  choisit  ce  moment  pr&is  pour  scier  du  bois, 
afin  d’etouffer  le  bruit  de  ses  pas.  Le  delire  devient  egale-^ 
ment  retrospectif  ;  le  malade  reprend  ses  carnets,  les 
complete  par  ses  souvenirs  ;  il  comprend  aujourd’hui  bien 
des  faits  dont  le  sens  lui  avait  echappe  ;  il  arrive,  par  des 
rapprochements  de  date,  a  conduce  que  ses  enfants  ne  sont 
pas  de  lui.  Ses  reactions  deviennent  de  plus  en  plus  vio- 
lentes  :  il  barricade  les  portes  de  sa  maison  ;  il  adresse  des 
plaintes  au  commissaire  de  police  ;  il  injurie  et  menace 
M.  H...  ;  il  accumnle  dans  des  cachettes  un  veritable  arse¬ 
nal.  Un  jour,  exaspere,  il  se  precipite  sur  sa  femme,  et 
I’aurait  etranglee,  sans  I’arrivee  des  voisins.  M.  T...  est 
alors  interne. 

A  I’Asile,  il  se  montre  plus  calme,  mais  la  conviction  en 
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la  realite  du  delire  reste  ahsolue.  11  n’y  a  pas  le  moindre 
aftaiblissement  intellectuel.  Le  malade  a  soin  de  s’expri- 
mer  et  d’eorire  avec  une  correction,  nne  logique  et  une 
clarte  remarqnables.  II  salt  se  montrer  reserve  dans  ses 
actes  et  ses  paroles.  II  ecrit  a  la  justice  des  lettres  mode- 
rees,  mais  parfaitement  argumentees  ;  il  donne  les  details 
les  plus  circonstancies,  les  dates  les  plus  precises,  cite  des 
noms  de  temoins,  II  essaie .  d’interesser  la  presse  a  son  cas. 
Au  cours  d’une  visite  judiciaire,  un  magistral  est  impres- 
sionne  par  la  logique  de  son  expose,  Au  point  de  vue  phy¬ 
sique,  nous  constatons  un  syndrome  diabetique  (glycosurie, 
polydipsie,  polyphagie),  associe  a  une  atrophie  du  foie  et 
a  des  troubles  d’insuffisance  hepatique.  II  s’agit  d’une 
cirrhose  alcoolique  dont  la  relation  avec  le  diabMe,  bien 
que  certaine,  ne  pent  ^tre  nettement  precisee.  II  existe 
enfin  une  cataracte  double  presque  complete. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  a  un 
double  point  de  vue:  1“  etiologique  ;  2*  nosographi- 
.  que. 

I)  Au  point  de  vue  etiologique,  elle  montre  claire- 
ment  la  genese  d’un  delire  et  la  valeur  relative  de  ces 
deux  facteurs  :  la  predisposition,  les  causes  occasion- 
nelles. 

Le  facleur  preponderant,  capital,  c’est  Fheredite,  le 
terrain,  la  predisposition  paranoiaque.  Le  facteur  occa- 
sionnel,  c’est  I’alcoolisme  qui  a  agi  en  favorisant  les 
erreurs  de  jugement  par  I’afFaiblissement  de  I’auto- 
critique  ;  et  surtout  en  orientant  les  conceptions  deli- 
rantes  vers  les  idees  de  jalousie,  apparues  au  cours  des 
acces  subaigus.  Le  diabete,  consequence  a  peu  pres 
certaine  de  I’alcoolisme,  est  venu  accelerer  I’extension 
du  delire  et  le  renforcer  dans  sa  forme  premiere  en 
augmentant  la  meflance  du  malade  par  la  cataracte  et 
en  sur excitant  sa  jalousie  par  Timpuissance. 

L’etiologie  de  ce  delire  comprend  done  un  element 
fondement  :  la  predisposition  paranoiaque,  qui  aurait 
pu  rester  quasi-latente,  et  un  element  occasionnel  : 
I’alcoolisme,  qui  a  mis  en  jeu  cette  predisposition  et 
lui  a  fourni  sa  formule  :  la  jalousie,  alimentee  encore 
par  des  complications  secondaires. 

II)  Au  point  de  vue  nosographique,  cette  observation 
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pose  le  probleme  du  diagnostic  entre  le  Delire  d’ln- 
terpretation  ideopathique  et  un  Delire  d’Interpretation 
symptomatique  :  le  Delire  de  jalousie  alcoolique  qui 
est,  on  le  salt,  base  surtout  sur  des  interpretations, 
S’agit-il  ici  d’un  Delire  alcoolique  ?  Nous  estimons 
qu’on  peut  repondre  :  Non.  On  ne  retrouve  aucun  des 
caracteres  propres,  indiques  par  Serieux  et  Capgras  ; 
des  interpretations  jalouses  alcooliques.  Celles-ci,  en 
effet,  gardent  le  stigmate  de  raffaiblissement  intellec-. 
tuel  ou  du  desordre  psychique  qui  les  conditionne  : 
elles  sont  absurdes,  enormes,  le  plus  souvent  obscenes; 
elles  manquent  totalement  de  systematisation.  «  Enfln 
le  delire  jaloux  alcoolique  n’a  pas  une  marche  conti¬ 
nue  et  progresse  par  acdes  paroxystiques  lies  aux 
abus  de  boisson,  »  Pour  Rogues  de  Fursac,  «  les  cas 
de  soi-disant  delires  alcooliques  qui  deviennent  chro- 
niques  ne  sont  que  des  erreurs  de  diagnostic  », 

Nous  avons  done  a  faire  a  un  Delire  d’Interpretation 
ideopathique.  Tous  les  caracteres  classiques  de  cette  ’ 
forme  nosologique  se  rencontrent  dans  notre  observa¬ 
tion  :  I’absence  de  tout  afFaiblissement  intellectuel,  la 
proliferation  des  interpretations,  la  richesse  en  ele¬ 
ments  objectifs,  la  systematisation  de  plus  en  plus  pre¬ 
cise,  I’extension  du  delire,  la  retrospectivite,  la  dialec- 
tique,  la  vraisemblance  pouvant  entrainer  la  convic¬ 
tion. 

On  pent,  des  lors,  mesurer  a  sa  juste  valeur  le  role 
de  Talcpolisme  :  il  a  seulement  declenche  le  delire  en 
provoquant  un  acces  subaigu  de  jalousie  alcoolique; 
mais  le  terrain  etant  eminemment  propice,  I’idee  deli- 
rante,  ainsi  semee,  a  germe.  En  somme,  I’eclosion  et 
le  developpement  de  ce  Delire  d’Interpretation  peuvent 
se  comparer  au  processus  d’un  Delire  systematise 
postonirique. 

M.  Capgras.  —  L’ observation  communiquee  par 
M.  Abely  met  en  relief  un  facteur  du  Delire  d’Inter¬ 
pretation  qui  nous  echappe  d’ordinaire.  II  est  certain 
que  le  caractere  paranoiaque  a  toujours  le  role  etiolo- 
gique  fondamental.  Cependant  on  peut  se  demander  si 
Talcoolisme  surajoute  agit  uniquement  comme  cause 
occasionnelle  a  la  faveur  d’un  onirisme  qui  oriente  le 
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malade  vers  les  idees  de  jalousie.  L’intoxication  chro- 
nique  n’aurait-elle  pas  en  outre  une  influence  directe 
flfur  la  constitution  elle-meme,  dont  elle  aggraverait  les 
tendances  .en  exaltant  I’hyperesthesie  affective  d’une 
part,  en  desserrant  le  frein  de  I’-auto-critique,  d’autre 
part  ?  De  meme  qu’on  cite  des  cas  de  degenerescence 
acquise,  on  rencontre  des  exemples  de  transformation 
du  caractere  par  une  intoxication  prolongee  ou  meme 
par  un  ebranlement  unique  mais  violent.  J’ai  publie, 
avec  Bessiere,  le  Delire  de  persecution  hypocondria- 
que  d’un  soldat  territorial  qui,  a  la  suite  d’une  com¬ 
motion,  devint  un  interpretateur  des  plus  nets,  alors 
qu’auparavant  il  se  faisait  remarquer  par  son  bon  sens 
et  sa  bonhomie. 

La  coexistence  du  diabMe  n’est  pas  non  plus  un  fait 
negligeable.  Comme  Talcoolisme,  il  incline  aux  idees 
de  jalousie  et  parfois  il  suscite  de  nombreuses  inter¬ 
pretations  d’ordre  genital.  J’ai  observe  en  1910,  a  Ville- 
Evrard,  une  femme  de  quarante  ans,  diabetique  here- 
ditaire,  qui  elabora  un  delire  de  persecution  erotique 
essentiellement  constitue  par  I’analyse  comparee  des 
soupirs,  des  spasmes  et  des  sensations  volupteuses,  de 
leur  intensity  et  de  leur  localisation.  Meconnaissant  sa 
frigidite,  elle  accusait  son  inari,  non  seulement  de  la 
tromper,  mais  surtout  de  ne  plus  savoir  pratiquer  une 
intromission  complete  de  tons  les  organes  ;  elle  I’bbli- 
geait  a  multiplier  et  a  varier  les  experiences  qu’elle 
denaturait  ensuite.  Tons  les  malaises  qu’elle  eprouvait, 
cephalee,  gastralgie,  prurit,  herpes,  provenaient,  a  son 
sens,  de  I’insuffisance  de  I’acte  venerien  et  se  modi- 
flaient  suivant  que  I’erethisme  portait  sur  le  clitoris, 
sur  les  petites  levres  ou  sur  le  Vagin.  Elle  avait  ima¬ 
gine  un  symbolisme  caracteristique  :  voymt-elle  un 
papier  bleu,  c’etait  une  allusion  an  gland  ;  un  papier 
rouge,  allusion  au  clitoris.  Le  regime  et  la  diminution 
de  la  glycosurie  amenderent  des  troubles  mentaux  qui 
duraient  depuis  plus  de  trois  ans.  Honteuse  ensuite 
d’ayoir  revele  des  details  trop  intimes,  elle  devint  reti- 
cente,  tout  en  gardant  ses  convictions. 
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Vn  cos  de  mart  subite  chez  un  aliene.  Pneumonie. 
Lesions  des  capsules  surrenales.  —  MM.  Beaudoin  et 
Dubourdieu  attribuent  la  mort  subite  a  une  insutS^ 
sauce  surrenale  aigue. 

Note  sur  le  traitement  de  la  Paralysie  generale  par 
le  Neo-Salvarsan.  MM.  Quercy  et  Roger.  —  Les  resul- 
tats  observes  out  ete  les  suivants  :  Persistance  des  si- 
gnes  physiques  et  psychiques,  amelioration  de  I’etat 
general.  Irreductibilite  du  Wassermann  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.-  Dans  quatre  cas,  sur  sept,  retour 
rapide  de  la  lymphocytose  a  la  normale  et  prompte 
reapparition  de  la  lymphocytose  apres  la  cessation  du 
traitement. 

Psychotherapie :  Applications  diverses.  —  M.  le  Pro- 
fesseur  Chavigny  (de  Strasbourg)  preconise  I’emploi 
de  la  psychotherapie  en  medecine  generale.  II  en  a 
retire  de  bons  effets  dans  des  cas  d’anorexie,  de  dys- 
pepsie.  II  a  pu  faire  disparaitre  des  troubles  moteurs, 
des  contractures,  etc.,  etc. 

Note  sur  I’emploi  du  gardenal  dans  V epilepsie.  — 
MM.  Quercy  et  Sizaret  confirment  les  resultats  obte- 
nus  par  MM.  Raffegeau,  Maillard,  etc. 

Conception  generale  de  la  psychose  maniaque  de¬ 
pressive.  —  D’apres  M.  Starobinski,  la  psychose  pe- 
riodique  est  constituee  par  : 

1”  La  constitution  psychasthenique,  le  terrain  sen¬ 
sible,  emotif  qui  favorise  les  oscillations  du  niveau 
mental  sous  I’influence  des  evenements  varies. 

2“  L’auto-suggestio'n  du  malade  qui  prevoit  et  craint 
le  retour  de  la  phase  depressive.  Ces  deux  facteurs 
apparaissent  nettement  dans  les  cas  frustes  qu’on  ren¬ 
contre  frequemment  dans  les  cliniques  psychotherapi- 
ques. 

3“  La  creation  des  automatismes  qui  se  declenchent 
r5''thmiquement  sous  I’influence  des  facteurs  deter¬ 
mines  (1). 

La  seance  est  levee  a  6  h  30. 

Le  Secretaire  des  seances, 
Rene  Charpentier. 


(1)  La  place  nous  manque  pour  publier  ces  differentes  etudes  qui 
paraitront  ulterieurement  dans  le  corps  du  journal. 
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UVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


MliDECINE  GfiNfiRALE 

Legons  Cliniques  et  Therapeutiques  sur  les  maladies  des 
femmes,  par  le  D''  Paul  Dalche,  medecin  de  PHdtel-Dieu 
(Paris,  1921,  1  vol^  380  pages.  Vigot  freres,  edit.). 

Ce  gros  volume  de  Gynecologie  medicale  represente  la 
substance  de  I’enseignement  du  tres  distingue  specialistc 
qu’est  le  Dalche.  La  premiere  partie,  intitulee  «  Maladies 
des  Femmes  et  Troubles  nerveux  »,  interesse  plus  directe- 
ment  notre  specialite.  L’influence  si  frequente  des  affections 
du  systeme  nerveux  sur  I’appareii  sexuel  est  evidente  au- 
tant  que  I’influence  de  certaines  affections  de  I’appareii  ge¬ 
nital  sur  I’etat  nerveux  des  malades  :  il  en  resulte  parfois 
des  etats  complexes  dans  lesquels  il  est  difScile  d’attribuer 
a  chaque  element  la  part  qui  lui'  est  due.  Les  influences  les 
plus  frequentes  sont  celles  qu’exercent  la  suggestion  hyste- 
rique,  pithiatique,  les  troubles  reflexes,  la  neurasthenie,  la 
nevrose  d’angoiisse,  les  psychoses  diverses,  I’epilepsie,  le  goi¬ 
tre  exophtalmique  et  les  affections  organiques  diverses  du 
systeme  nerveux.  Dans  un  tres  interessant  chapitre  consacre 
a  la  nevrose  d’angomse,  M.  Dalche  distingue  la  nevrose  d’an- 
goisse  primitive  des  angoisses-symptdmes  dans  lesquelles  le 
phenomene,  cantonne  dans  des  reactions  tres  localisees,  so- 
matiques  et  viscerales,  ne  s’accompagne  pas  d’anxiete  ni  d’un 
trouble  psychique  quelconque.  Et  I’on  doit  se  garder  de 
confondre  les  accidents  genitaux  uniquement  produits  par 
la  psychonevrose  avec  une  affection  reelle  de  I’uteruis  deve- 
nant  cause  de  I’angoisse-isymptome. 

L’action  des  glandes  endocrines,  des  diverses  causes  pre- 
disposantes  et  provocatrices  est  ensuite  passee  en  revue  par 
M.  Dalche  qui  discute  la  theorie  de  Freud,  I’influence  de 
I’insatisfaction  et  des  preoccupations  genesiques,  des  obses¬ 
sions,  de  la  puberte,  de  la  grossesse  et  de  la  menopau^. 

Les  accidents  genitaux  par  troubles  nerveux  sont  ensuite 
etudiees  en  detail  et  parmi  eux  la  dysmenorrh^e,  les  dou- 
leurs  intermenstruelles,  I’hyperesthesie,  I’anesthesie,  la  frigi- 
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dite,  les  phenomenes  congestifs,  les  metrorragies,  I’amenor- 
rhee  si  frequente  au  cours  des  psj'choses,  la  leucorrhee, 
rhydrorrhee,  les  spasmes.  Pour  terminer  ce  chapitre,  I’au- 
teur  etudie  I’influence  de  Page,  les  rapports  de  la  menopause 
et  des  etats  d’angoisise,  les  pseudo-organopathies. 

Vient  ensuite  I’etude  des  troubles  nerveux  d’origine  medi- 
cale.  Ces  troubles  sont  extremement  nombreux  et  vanes  ; 
les  functions  utero-ovariennes  jouent  un  tel  r61e  dans  Por- 
ganisme  et  dans  Pesprit  de  la  femme  que  la  moindre  per¬ 
turbation  devient  capable  de  retentir  au  loin.  Les  cephalees 
sont  tres  frequentes  :  cephalees  menstruelles  ou  permanen- 
tes,  cephalees  hypophyso-genitales  sur  lesquelleis  Pauteur 
avait  deja  insiste  anterieurement,  syndrome  de  fausse  tu- 
meur  cerebrale,  cephalee  puberale,  cephalee  de  croi  ssance, 
cephalee  de  la  menopause.  Frequents  aussi  sont  la  rachial- 
gie,  les  douleurs  lombaires,  les  nevralgies  diverses,  les  pous- 
sees  fluxionnaires  des  centres  nerveux,  corollaires  de  trou¬ 
bles  de  la  menstruation.  On.  pent  rencontrer  des  nevroses 
telles  que  Pepilepsie  menstruelle  :  II  faut  s’arr^ter  a  cette 
interessante  et  nouvelle  conception  du  morbus  sacer.  M.  Dal- 
che  estime  qu’il  existe  des  epilepsies  d’origine  pluriglandu- 
laire  pour  lesquelles  le  corps  jaune  et  la  menstruation 
jouent  le  plus  grand  r61e  ;  il  en  cite  un  certain  nombre 
d’exemples  cliniques.  Cette  epilepsie  mentruelle  pent  se 
manifestef  soit  par  de  grandes  attaques,  soit  par  des  equi¬ 
valents.  Si  la  vie  genitale  de  la  femme  n’est  pas  une  cause 
d’hysterie  comme  le  croyaient  les  auteurs  anciens,  ses  trou¬ 
bles  ont  cependant  une  influence  sur  Papparition  des  acci¬ 
dents  pithiatiques.  La  neurasthenie  genitale  est  bien  connue 
et  sa  frequence  est  grande  apres  la  menopause  chirurgicale 
ou  radiotherapique.  L’auteur  signale  encore  la  tetanic, 
Pacroparesthesie,  la  maladie  de  Raynaud  et,  en  passant,  les 
psychoses  de  la  menopause.  L’angine  de  poitrine,  les  trou¬ 
bles  digestifs,  la  cystalgie,  terminent  ce  minutieux  expose. 

Un  chapitre  d’hygiene  et  de  therapeutique  termine  cette 
premiere  paitie  de  Pouvrage. 

Dans  une  deuxieme  partie,  M.  Dalche  etudie  les  glundes 
endocrines,  leurs  secretions,  leurs  troubles,  les  syndromes 
pluriglandulaires  et  leurs  manifestations  cliniques,  la  pu- 
berte.  II  termine  par  des  considerations  therapeutiques  et 
les  indications  du  traitement  opotherapique  en  particulier 
dans  Pinsufflsance  ovarienne,  Pinstabilite  ovarienne,  Phyper- 
ovarie,  les  syndromes  pluriglandulaires  a  type  myxcedema- 
teux  ou  basedowiforme,  la  chlorose,  Pobesite,  la  maladie  de 
Dercum,  Pacromegalie,  la  sclerodermie,  Posteomalacie,  les 
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rhumatismes  chroniques,  le  diabete,  les  etats  nevropathi- 
ques  on  psychopathiques,  etc. 

La  troisieme  partie  de  cet  important  traite  est  consacree 
a  la  medication  hemostatique  :  ergotine,  emetine,  hypophy- 
se,  serums  senguins. 

La  quatrieme  partie  a  trait  aux  troubles  gastriques  de  la 
puberte  parmi  lesquels  I’auteur  decrit  I’anorexie  hysterique 
et  I’anorexie  mentale. 

Dans  un  dernier  chapitre  d’hgdrotherapie  et  ggnecologie 
medicate,  M.  Dalche  nous  fait  profiter  des  resultats  de  sa 
longue  experience  et  decrit  avec  beaucoup  de  soin  les  pra¬ 
tiques  therapeutiques  qui  lui  ont  donne  les  meilleurs  resul¬ 
tats,  en  indiquant  les  laisons  de  leur  action. 

Tel  est  c&  livre,  riche  de  faits  et  riche  d’idees,  qui  sous  le 
titre  trop  modeste  de  legons  cliniques  et  therapeutiques  est 
un  veritable  traite  tres  comp^et,  tres  clairj  tres  didactique 
et  tres  agreable  a  lire  de  Gynecologic  medicale. 

Rene  Charpentier. 

Syphilis.  —  Tome  1,  Generalites  et  Sj^philis  de  Tadulte.  — 
Par  MM.  Clement-Simon,  Rostaine,  Berlin,  Mirande,  Fa- 
VRE,  Babonneix  et  J.  DU  Caster.  —  (in  Traite  de  Patholo- 
logie  medicale  et  de  Therapeutique  appliquee  publie 
sous  la  direction  de  MM.  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et  Ba¬ 
bonneix.  —  Maloine  et  flls,  Wit.,  Paris  1921),  600  pages. 
Dans  ce  premier  volume  sont  reunies  toutes  les  notions 
actuelles  concemant  la  syphilis  en  genWal  et  la  syphilis  de 
I’adulte  en  particulier.  Apres  une  excellente  exposition,  par 
M.  Clement-Simon,  des  notions  de  pathologie  generate,  de 
therapeutique  et  de  prophglaxie  concernant  cette  maladie 
dont  des  travaux  rWents  ont,  a  la  fois,  elargi  considerable- 
ment  la  pathologie  et  heureusement  renouvele  et  enrichi  la 
therapeutique,  les  localisations  viscerates  et.  peripheriques  de 
la  syphilis  sont  etudiees  successivement  dans  des  articles 
tres  cliniques  illustres  de  photogravures  tres  didact'ques. 

C’est  ainsi  que  sont  presentees  successivement,  par  M. 
Clement-Simon,  les  manifestations  syphilitiques  de  la 
peau,  des  muqueuses  et  des  ganglions  ;  par  M.  Rostaine,  la 
syphilis  des  os,  des  articulations  et  des  muscles,  de  I’appa- 
reil  circulatoire,  du  rein  et  des  organes  genitaux  ;  par  M. 
Beilin,  les  accidents  speciflques  du  naso-pharynx  et  du  la¬ 
rynx  ;  par  M.  Mirande,  la  syphilis  de  I’appareil  respira- 
toire  et  du  mediastin  ;  par  M.  Favre,  la  syphilis  de  Pappa- 
reil  digestif  et  de  ses  annexes. 
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Si  toutes  les  manifestations  de  I’infection  sj'philitique  in- 
teressent  au  m^me  titre  nos  lecteurs  habitues  a  les  recher^ 
cher  toujours  et  a  les  trouver  souvent,  retrospectives  ou 
actuelles,  une  place  speciale  doit  cependant  etre  faite  dans 
ce  journal  a  ce  qui  concerne  la  syphilis  nervevse.  C’est  M. 
Babonneix  qui  a  traite  avec  la  competence  que  Ton  salt  cet 
important  chapitre,  II  etablit  en  commengant  que  la  dis¬ 
tinction  entre  syphilis  et  parasyphilis  nerveuse  doit  dtre 
maintenue  mais  ne  doit  pas  tracer  entre  elles  de  demarca¬ 
tion  infranchissable  ;  que,  causees  par  certains  virus  neuro¬ 
tropes,  elles  frappent  presque  exclusivement  des  sujets 
chez  lesquels,  accidents  primaires  et  secondaires  ont  ete  si 
legers  que,  parfois,  ils  ont  passe  inapergus  ;  que  la  plupart 
reconnaissent,  a  leur  origine,  un  processus  localise  aux 
meninges  molles  et  a  leurs  vaisseaux  ;  que  le  domaine  de 
la  syphilis  nerveuse  est  inflniment  plus  etendu  qu’on  ne 
I’avait  cm  ;  enfin,  qu’en  presence  d’un  syndrome  nerveux 
ou  mental  mal  deflni  que  rien  ne  permet  de  rattacher  aux 
influences  habituelles  (tuherculose,  traumatismes,  tumeurs, 
pour  les  premiers  ;  degenerescence,  infections,  intoxica¬ 
tions  pour  les  seconds),  c’est  un  devoir  strict  que  d’essayer 
le  traitement  specifique. 

M.  Babonneix,  apres  I’etude  anafomique  et  biologique  de 
la  lepto-meningo-vascularite,  expose,  en  I’eclairant  d’excel- 
lentes  photogravures  de  coupes  histologiques,  la  symptoma- 
tologie  des  syndromes  meningo-encephalitiques  et  menin- 
go-medullaires,  leur  diagnostic,  les  reactions  biologiques 
dans  la  syphilis  nerveuse  et  le  traitement  de  ces  manifesta¬ 
tions.  II  estime  que  doivent  etre  attribues  a  la  syphilis  bien 
des  troubles  psychiques  qui,  a  I’heure  actuelle,  en  sont  con- 
sideres  comme  tout  a  fait  independants  :  certaines  demen- 
ces  seniles,  atheromateuses,  precoces,  certains  etats  melan- 
coliques,  certains  cas  indument  etiquetes  alcoolisme  chroni- 
que. 

M.  Babonneix  termine  ce  substantiel  et  tres  clair  expose 
par  I’etude  du  tabes  dorsualis.  La  paralysie  generate,  deja 
traitee  dans  le  deuxieme  volume  de  Psychiatrie  du  mfeme 
traite  ne  figure  pas  dans  ce  volume,  dont  les  dernieres  pa¬ 
ges  sont  consacrees  aux  affections  veneriennes  non  sj^phi- 
litiques  et  non  blenn'orrhagiques,  decrites  par  M.  du  Castel. 

Le  deuxieme  volume  sera  consacre  a  I’heredo-syphilis,  a 
la  syphilis  de  I’enfance  et  a  la  syphilis  hereditaire  tardive. 


Rene  Gharpentier. 
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La  Phenylethylmalonyluree  (Gardenal,  Luminal)  dans  le  trai_ 

temenl  de  I’Epilepsie,  par  le  Gaston  Berges  (Th.  Pa¬ 
ris,  1921,  Danzig,  edit.,  152  pages). 

Inspire  par  M.  Maillard  et  base  sur  75  observations  dont 
45  ont  ete  prises  dans  son  service  de  Bicetre,  ce  travail  est 
une  tres  importante  contribution  a  I’etude  du  traitement 
de  I’epilepsie  par  le  gardenal.  Ce-  procMe  therapeutique, 
tres  en  faveur  aujourd’hui,  est  une  arme  reniarquable  cen¬ 
tre  le  terrible  mal,  et  les  conclusions  de  M.  Berges  viennent 
encore  confirmer  et  preciser  les  excellents  r^ultats  obtenus 
par  MM.  Raffegeau,  Babinski,  Claude,  Barre,  Clovis  Vincent 
et  Maillard. 

Le  pouvoir  antispasmodique  du  gardenal  est  manifeste  et 
les  crises'  convulsives,  ecrit  M.  Berges,  sont  d’autant  plus 
vite  jugulees  qu’elles  ^sont  plus  tranches  et  plus  nombreu- 
ses.  Sur  le  «  petit  mal  »  et  sur  les  troubles  psychiques  lies 
ou  non  a  I’acces,  les  resultats,  incontestables,  sont  moins 
immediats.  L’etat  mental  (bradypsychie,  amnesie,  troubles 
du  caractere)  est  le  plus  souvent  heureusement  transforme  ; 
Tetat  general  est  ameliore  ;  I’aptitude  au  travail  augmente. 

Les  doses  therapeutiques  (0,20  a  0,30  ou  0,40  centigr,  par 
24  heures)  sont  sans  inconvenient  :  des  eruptions  benignes 
et  rares  constituent  la  seule  manifestation  cutanee.  La  som¬ 
nolence  et  les  phenomenes  d’ excitation,  observes  en  general 
au  debut  du  traitement,  ne  nuisent  pas  a  I’action  antiepi- 
leptique,  sont  sans  gravite  et  cedent  habituellement  sponta- 
nement  sans  suspension  du  medicament.  II  ne  se  produit  ni 
accoutumance,  ni  accumulation. 

Les  contre-indications  restent  limitees  aux  lesions  graves 
du  coeur  ou  du  rein. 

La  diminution  des  doses  initiales  n’est  possible  qu’apres 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  annees  de  traitement  suivant 
les  cas. 

Les  resultats  obtenus  par  MM.  Maillard  et  Berges  sont 
vraiment  remarquables  :  ils  n’ont  encore  jamais  constate 
I’echec  du  gardenal  dans  le  traitement  de  I’epilepsie  et  en- 
registrent  75  0/0  de  succes  francs. 

Geci  explique,  sans  peut-etre  la  justifier  totalement,  la 
severite  de  M.  Berges  a  I’egard  des  aiitres  traitements  dont 
certains,  en  particulier  la  methode  de  Ricbet  et  Toulouse,  a 
condition  qu’elle  soit  bien  maniee,  ont  rendu  et  rendront 
probablement  encore  de  tres  appreciables  services  aux  ma- 
lades. 


Rene  Charpentier. 
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Sympathique  et  glandes  endocrines,  par  MM.  P.  Lereboullet, 
Harvieh,  Guillaume  et  Carrion  (in  Traite  de  Pathologic 
Medicale  et  de  Therapeutique  appliquee,  sous  la  direction 
de  MM.  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix.  Maloi- 
ne,  edit.,  Paris,  1921). 

Ce  beau  traite,  veritable  encyclopedic  mMicale,  vient  en¬ 
core  de  s’enrichir  d’un  nouveau  volume  consacre  a  cette 
branche  si  neuve  et  si  f^onde  de  la  medecine  qu’est  la  pa¬ 
thologic  du  sympathique  et  des  glandes  endocrines. 

M.  P.  Lereboullet  met  en  lumiere  Paction  bien  etablie  de 
certaines  glandes  dans  la  production  de  maladies  definies, 
et  Paction  plus  complexe  de  glandes  endocrines  s’exergant 
sur  d’autres  glandes.  II  cite,  enfin,  les  cas  dans  lesquels  plu- 
sieurs  de  ces  glandes  sont  simultanement  frappees,  entrai- 
nant  des  syndromes  pluriglandulaires  d’expression  clinique 
variable,  et  note  la  place  qui  doit  Mre  faite  dans  beaucoup 
de  ces  cas  au  role  du  systeme  nerveux  sympathique.  Cette 
introduction  se  termine  par  des  notions  de  therapeutique 
generale  des  maladies  des  glandes  endocrines. 

M.  Harvier  expose  ensuite  la  pathologic  de  chacune  de  ces 
glandes :  thyroide,  parathyroide,  thymus,  surrenale,  hypophy- 
se,  epiphyse,  testicuie,  ovaire  et  glande  mammaire.  Mais  ces 
glandes  sontj  unies  les  unes  auxi  autres  par  des  relations  fonc- 
tionnelles  de  synergie,  d’antagonisme  ou  de  suppleance  tel- 
les  que  la  lesion  d’une  seule  entraine  des  modifications  de 
plusieurs  autres  et  M.  Harvier  donne  une  classification  des 
syndromes  pluriglandulaires  basee  sur  la  predominance 
d’uja  trouble;  uniglandulaire,  Passociation  de  deux  syndro¬ 
mes  cliniquement  uniglandulaires  Ou  Passociation  de  plu¬ 
sieurs  syndromes  sans  predominance  marquee.  En  montrant 
les  indications  therapeutiques.  propres  a  chaque  cas,  il  per- 
met  au  mMecin  de  ne  laisser  &:happer  aucune  occasion 
d’agir  utilement  dans  les  cas  si  nombreux  de  pathologie 
endocrinienne. 

M.  Guillaume,  sous  le  titre  d’introduction  anatoino-phy- 
siologique  a  Petude  .du  systeme  nerveux  de  la  vie  organique, 
definit  ce  qu’est  le  systeme  sympathique  et  etudie  successi- 
vement  la  cellule  neuro-organique  et  le  neurone-organique, 
Parc  moteur  organique,  Parc  sensitif  organique,  les  centres 
organiques,  les  voies  *extra-axiales  de  la  vie  organique,  les 
ganglions  du  systeme  nerveux  organique.  II  decrit  ensuite 
les  appareils  organiques  provenant  du  tronc  cerebral,  les 
appareils  organiques  provenant  de  la  moelle,  les  systemes 
visceraux  locaux,  et  Pensemble  physiologique  des  appareils 
nerveux  de  la  vie  organique.  M.  Guillaume  montre  que  leur 
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opposition  physiologique  permet  an  point  de  vue  des  inner¬ 
vations  de  distinguer  les  deux  systemes  parasympathique 
(appareil  cranio-pelvien),  et  sympathiqne  (appareil  thoraco- 
lombaire).  Cette  opposition  devient  encore  plus  evidente  par 
I’etude  pharmacologique  de  ces  systemes,  en  particulier  par 
I’etude  de  1’ action  des  hormones  :  les  secretions  internes  de 
la  thyroide  et  de  I’hypophyse  etant  partiellement  hyper- 
sympathicotonique,  les  secretions  internes  du  cortex  surre- 
nal  et  du  pancreas  etant,  an  contraire,  hyperparasympathi- 
cotoniques. 

La  pathologic  du  grand  sympathique  est  traitee  par 
M.  Harvier  qui  etudie  successivement  le  syndrome  d’hyper- 
excitabilite  du  systeme  nerveux  vegetatif,  les  reactions  du 
systeme  nerveux  vegetatif  au  cours  de  differents  etats  mor- 
bides,  les  syndromes  sympathiques  dans  leurs  rapports  avec 
les  affections  des  glandes  vasculaires  sanguines  on  syndro¬ 
mes  endocrino-sympathiques,  et  les  syndromes  localises  du 
sympathique  cervical,  mediastinal,  abdominal  et  peripheri- 
que. 

M.  Carrion  expo-se  les  notions  indispensables  d’opothera- 
pie.  La  base  essentielle  de  I’opotherapie  n’est  autre  que  la 
notion  de  speciticite  des  organes;  elle  pent  etre  ensisagee  sui- 
vant  les  cas  comme  une  methode  substitutive,  stimulatrice 
ou  symptomatique.  M.  Carrion  decrit  la  preparation  des  pro- 
duits  opotherapiques,  leur  mode  d’administration,  leur  po- 
sologie.  II  indique  les  indications  et  les  contre-indications 
generates  ,de  I’opotherapie,  la  technique  du  traitement  et 
termine  en  passant  en  revue  les  principaux  produits  opothe¬ 
rapiques. 

Rene  Charpentier. 

PHILOSOPHIE 

Le  Probleme  de  finalite  et  le  Principe  d’indifference.  —  Das 
Zweckmdssigkeitsproblem  und  das  Indifferenz  princip, 
par  K.  Frankhauser  (chez  Heintz,  Strasbourg,  1  volume 
in-octavo,  357  pages),  1920. 

Cet  important  ouvrage  constitue  une  reponse  nouvelle  a 
I’angoissante  question  du  pourquoi  et  du  comment,  posee 
a  la  conscience  humaine,  depuis  qu’elle  existe,  par  la  natu¬ 
re.  Pour  exposer  avec  plus  de  clarte  la  solution  apportee 
par  I’auteur,  je  m’efiforcerai  d’abord  d’esquisser  sa  pensee 
et  resumerai  ensuite  chacune  des  etapes  qu’elle  franchit 
dans  son  livre  avant  de  se  formuler. 
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A.  Le  problem e  de  finalite  est  le  probleme  fondamental  de 
toute  pbilosopbie.  L’attitude  que  le  philosophe  prend  vis-a- 
vis  de  lui  est  caracteristique  de  ses  tendances,  et  selon  ce 
qu’elles  sent,  il  cherche  les  conditions  de  cette  finalite  dans 
la  nature  ou  en  dehors  d’elle.  Les  philosophes  qui  recher- 
chent  les  causes  de  la  finalite  en  dehors  de  la  nature  admet- 
tent,  selon  le  modele  de  la  pbilosopbie  de  Platon,  qu’il 
existe  comme  archetype  de  toutes  ces  tendances  un  etre 
en  dehors  de  la  nature  agissant  directement,  dans  un  but 
final.  De  cette  maniere,  ils  ne  se  rapprochent  pas  d’un  pas 
de  la  solution  du  probleme,  car  ils  se  bornent  a  substituer 
aux  causes  finales  un  etre  agissant  en  vue  d’un  but  final, 
mais  place  dans  un  lointain  nebuleux  et  demeurant  aussi 
mysterieux  que  cette  finalite  primitive  qu’il  doit  expliquer. 

Le  premier  qui  tenta  la  solution  du  probleme,  en  ne  se 
pla^ant  que  sur  le  terrain  des  sciences  naturelles,  fut  Empe- 
docle  d’Agrigente.  II  expliqua  I’existence  d’organismes 
ayant  une  finalite  par  le  fait  que  la  nature  forme  des  orga- 
nismes  indifferents,  mais  elimine  ceux  qui  sont  incapables 
d’atteindre  a  cette  finalite.  A  la  fin  du  compte,  seuls  survi- 
vent  ceux  qui  sont  doues  de  cette  capacite. 

Et  e’est  une  necessite  logique  qu’un  tout  tendant  a  la 
finalite  resulte  fdreement  du  concours  de  la  conservation 
des  produits,  conformes  a  un  but  (e’est-a-dire  doues  de 
finalite)  et  de  I’elimination  des  produits  ne  presentant  pas 
cette  conformite  (e’est-a-dire  non  doues  de  finalite). 

Cette  base  th^orique  a  ete  reprise  par  Darwin,  et  e’est  a 
son  evidence  que  le  Darwinisme  doit  son  succes  sans  prece¬ 
dent. 

Si  ce  principe  logique  cause  des  erreurs,  cela  ne  pent  Mre 
que  par  suite  de  son  application,  mais  cela  ne  pent  tenir 
au  principe  lui-meme.  Des  erreurs  ne  peuvent  se  produire 
que  dans  la  fagon  par  laquelle  ce  qui  manque  de  finalite 
est  evince.  C’est  le  moyen  d’application  du  principe  qui 
est  errone,  ce  n’est  pas  le  principe  lui-mSme. 

Selon  Darwin,  e’est  la  lutte  pour  la  vie  qui  produit  la 
selection.  II  part  des  donnees  suivantes  :  1®  que  les  modi¬ 
fications  fortuites  sont  hereditaires  ;  2®  que  ces  modifica¬ 
tions  fortuites  ont  une  valeur  de  selection  ;  3®  que  le  nom- 
bre  des  individus  est  assez  grand  pour  que  toutes  les  com- 
binaisons  du  hasard  pulssent  se  realiser.  Mais  ces  trois 
hypotheses  sont  generalement  reconnues  aujourd’hui  com¬ 
me  etant  des  erreurs  fondamentales.  C’est  la  la  raison  pour 
laquelle,  dans  les  derniers  temps,  beaucoup  de  gens  se  sont 
detournes  du  Darwinisme,  et  le  principe  d’Empedocle  reste 
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irrefnte  et  irrefutable,  car  c’est  un  principe  purement  logi- 
que.  Les  adversaires  de  Darwin  ont  seulement  apporte  la 
preuve  qu’il  s’est  trompe  quand  an  probleme  du  milieu. 

Quiconque,  sans  y  Mre  babitue,  s’est  deja  livre  a  des  tra- 
vaux  de  jardinage,  sait  que  la  paume  de  la  main  ne  tarde 
pas  a  lui  faire  mal,  qu’il  se  forme  une  rougeur  et  une 
enflure  qui  I’empeche  de  continuer.  Mais  de  ces  rougeurs  et 
de  ces  endures  naissent  precisement  avec  le  temps  des  callo- 
sites  qui  sont  une  protection  efflcace  permettant  au  sujet 
de  travailler  regulierement  sans  s’exposer  a  de  nouveaux 
dommages.  Les  forces  nuisibles,  agissant  contrairement  a 
la  flnalite,  se  sont  done  opposees  a  elles-memes  un  rempart 
et  se  sont  evincees  elles-memes  par  leur  propre  action.  Ce 
processus  est  general  dans  la  nature  ;  les  forces  agissant 
contrairement  a  la  flnalite  s’excluent  par  leurs  pTopres 
effets. 

Cependanl,  les  effets  contraires  a  la  flnalite  ne  peuvent 
etre  entierement  elimines  de  cette  maniere.  Bien  que 
d’abord  minimes,  les  effets  contraires  a  la  flnalite  s’accumu- 
lent  et  forment  contrepoids  aux  effets  de  flnalite,  si  bien 
que  nous  en  revenons  au  principe  d’indifference. 

C’est  pour  cela  que  tous  les  organismes  sont  voues  a  la 
mort,  et  c’est  la"  I’explication  la  plus  simple,  qui  est  aussi 
I’unique  du  vieux  probleme.  Les  effets  produits  par  la 
nature  sont  generalement  indifferents.  Les  effets  les  plus 
'  nuisibles  ne  peuvent  etre  elimines  que  pendant  un  certain 
temps.  Apres  une  serie  d’effets  heureux  viennent  les  effets 
malheureux,  et  il  en  resulte  la  destruction  de  toute  vie 
individuelle.  C’est  la,  I’essence  du  probleme  d’indifference 
deja  pressentie  par  Anaximandre.  Telle  est  la  pensee  fon- 
damentale  dii  livre. 

B.  Le  livre  lui-meme  se  divise  en  7  ebapitres. 

Le  premier  chapitre  (historique)  caracterise  la  position 
que  prennent  les  diverses  tendances  philosophiques  a 
regard  du  probleme  de  flnalite. 

Dans  le  deuxieme  chapitre  (probleme  de  causalite),  le 
concept  causalite  de  Kant  et  de  Schopenhauer  est  critique, 
et  celui  de  Newton  est  expose  comme  etant  le  seul  jutifle. 
La  preuve  y  est  fournie  qu’il  n’y  a  pas  de  causalite  psychi- 
que  et  que,  par  consequent,  I’effet  de  force  metaphysique 
suT'  le  monde  physique  est  impossible. 

Dans  le  troisieme  chapitre  (probleme  de  realite),  1’ auteur 
demontre  que  tous  les  concepts  metaphysiques  contiennent 
un  element  empirique  et  par  consequent  ne  sont  pas  du 
tout  metaphysiques.  Cela  est  vrai  surtout  de  ,1a  philoso- 
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phie  de  Kant,  dont  le  «  Ding  an  sich  »  =  «  la  chose  en 
soi  »  est  un  veritable  noeud  gordien  de  contradictions. 

Dans  le  qiiatrieme  chapitre  (probleme  d’evolution),  le 
principe  de  Lamark  de  I’etfet  direct  et  le  principe  de  I’ex- 
clu'sion  directe  des  forces  nuisibles  par  leurs  effets  sont 
illustres  a  I’aide  de  I’embryogenie  et  de  la  phyllogenie. 

Le  cinquieme  chapitre  (probleme  de  sexualite)  explique 
comment  I’imperfection  inevitable  des  organismes,  resul¬ 
tant  du  hasard  des  unions  sexuelles,  est  compensee  par  le 
melange  de  ces  organismes  ou  de  leurs  germes. 

Le  isixieme  chapitre  (probleme  d’heredite).  L’heredite  n’a 
pas  besoin,  pour  etre  expliquee,  de  speculations  metaphysi¬ 
ques.  Elle  resulte  de  ce  fait  que  toutes  les  cellules  du  corps 
contiennent  et  secretent  des  unites  specifiques,  de  nature 
chimique,  des  energons  qui  penetrent  dans  les  germes 
sexuels  et  qui,  en  devenant  actifs  successivement  aux  dif- 
ferents  stades  du  developpement,  forment  I’Mement  actif 
et  moteur. 

L’excitation  originelle  est  de  cette  maniere  remplacee  par 
1’ excitation  des  energons.  Cette  theorie,  fait  remarquer 
I’auteur,  s’inspire  de  Buffon,  dont  les  merites,  sous  ce  rap¬ 
port  n’ont  guere  ete  reconnus  jusqu’ici,  tandis  que  la  tbeo- 
rie  des  germes  de  Darwin,  bien  que  jugee  inexacte,  est 
universellement  connue. 

Le  septieme  chapitre  (concept  de  finalite  et  principe  d’in- 
difference)  est  le  dernier.  Les  resultats  acquis  y  sont  resu¬ 
mes.  Le  lecteur,  en  outre,  est  rendu  attentif  aux  formations 
indifferentes  que  I’on  rencontre  partout  dans  la  nature,  et 
dont  la  presence  dans  un  mecanisme  du  au  hasard  ne  sau- 
rait  etonner,  tandis  que  dans  le  systeme  de  Darwin,  le 
moindre  objet  doit  avoir  une  fin  pour  cause,  ce  qui  ne 
conduit  qu’a  des  theories  ridicules,  dit  I’auteur. 

De  m^me,  I’instinct  et  la  volonte  ne  sont  pas  des  pro- 
duits  de  la  lutte  pour  la  vie.  Ce  sont  des  mecanismes  cen- 
traux  produits  par  des  exclusions  directes,  et  qui  se  reali- 
sent  de  fagon  consciente  ou  inconsciente.  Le  sentiment  ne 
fait  qu’accompagner  le  jeu  de  ce  mecanisme,  mais  n’a 
pas  a  son  egard  une  relation  de  cause  a  effet. 

Le  principe  d’indifference  est  le  seul  principe  philosophi- 
que  qui  puisse  expliquer  toutes  les  situations  de  I’uni- 
vers.  Le  bien  et  le  mal,  la  finalite  et  la  non-finalite,  la 
croissance  et  la  decroissance,  le  developpement  et  la  dege- 
nerescence,  la  vie  et  la  mort  apparaissent,  selon  lui,  com- 
me  allant  de  soi,  malgre  leur  contradiction  interne.  Les 
systemes  idealistes  et  optimistes  ne  considerent  qu’un  des 
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cotes  de  la  vie,  tandis  que  les  systemes  realistes  et  pessi- 
mistes  n’en  voient  que  I’autre.  Le  systeme  de  I’indifference 
embrasse  les  deux  aspects. 

Tel  est  le  resume  de  ces  savantes  speculations.  Leur 
ecriture  se  ressent  de  la  chaleur  naturelle  a  toute  convic¬ 
tion  sincere  et  sans  laquelle  celle-ci  ne  saurait  captiver  le 
lecteur.  Dans  la  critique  des  systemes  adverses,  I’analyste 
n’besite  jamais  a  exprimer  vigoureusement  sa  pensee,  soit 
qu’il  dispense  le  blame,  lisez  les  paragraphes  severes  sur 
Platon,  soit  qu’il  distribue  les  compliments,  voyez  les  pas¬ 
sages  elogieux  sur  Buflfon. 

En  realite,  c’est  dans  un  esprit  de  haute  impartialite 
que  I’ouvrage  a  ete  con?u.  La  preuve  en  apparait  des  la 
premiere  page,  ou  I’auteur,  en  se  nommant,  a  eu  soin  de 
taire  son  titre  de  docteur  en  medecine.  Elle  se  degage  aussi 
de  I’impression  generale  que  I’on  eprouve  en  fermant  le 
volume. 

.  Ce  livre  a  ete  redige  en  Alsace  pendant  la  guerre,  a 
I’epoque  meme  ou  Guilleminot  a  Paris  publiait  le  sien  sur 
les  Nonveaux  horizons  de  la  Science.  Tous  les  deux  traitent 
le  meme  sujet.  11s  ont  leur  place  a  c6te  I’un  de  I’autre  sur 
le  rayon  consacre  a  la  philosophie  contemporaine  de  toute 
bibliotheque. 

Paul  COURBON. 

PSYCHIATRIE 

Psychiatric.  Tome  II,  par  MM.  Colin,  Demay,  Legrain,  Barbe, 
Deny,  Pactet,  Truelle,  Brissot,  Bonhomme,  Charon  et 
Vallon  (in  Traite  de  Pathologie  medicale  et  de  Therapeu- 
tique  appliquee,  public  sous  la  direction  de  MM.  E.  Ser- 
gent,  L.  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix.  Maloine,  edit., 
Paris  1921). 

Dans  le  numero  de  janvier  des  Annales,  nous  avons  rendu 
compte  du  premier  volume  consacre  a  la  Psychiatric  dans 
I’excellent  traite  de  MM.  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et  Babon¬ 
neix.  Ce  deuxieme  volume  ne'  le  cMe  en  rien  au  premier. 
Dans  un  premier  chapitre,  I’importante  question  deS  Alienes 
Criminels  est  exposee  par  M.  Colin,  tout  designe  par  ses  tra- 
vaux  anterieurs  et  sa  grande  competence  speciale,  en  colla¬ 
boration  avec  son  eleve  Demay.  Envisageant  d’abord  les 
anormaux  a  perversions  instinctives,  ces  auteurs,  dans  un 
saisissant  tableau  clinique,  les  montrent  aux  differents  ages 
de  la  vie  avec  les  reactions  qui  leur  sont  propres,  leur  ina- 
daptabilite  au  milieu  social,  la  multiplicite  des  interne- 
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ments  alternant  avec  la  multiplicite  des  condamnations, 
leur  pen  de  resistance  a  I’alcool,  leur  tendance  aux  delits 
intentionnels  et  a  la  simulation.  Etudiant  ensuite  les  alie- 
nes  criminels  proprement  dits,  alienes  .  a  reactions  dange- 
reuses,  MM.  Colin  et  Demay  passent  en  revue  les  caracteres 
de  ces  reactions  au  cours  des  differentes  psychoses.  Ils  in¬ 
sistent,  une  fois  de  plus,  sur  les  lacunes  tres  regrettables 
de  notre  legislation  en  matiere  d’assistance  aux  alienes  cri- 
minels,  envisagent  les  divers  systemes  proposes  ou  adoptes 
hors  de  France,  et  donnent  leur  preference  au  systeme  an¬ 
glais  de  Broadmoor,  perfectionne  aux  Etats-Unis  dans  les 
Asiles  de  Matteawan  et  Dannemora.  Ils  terminent  enfin  cette 
etude  dont  oh  appreciera  la  clarte  et  le  caractere  pratique 
par  I’expose  d’un  projet  de  loi  destine  a  remedier  aux  in- 
sufiBsances  signalees.  II  faut  remercier  le  D''  Colin  d’avoir 
ainsi  resume  en  quarante  pages  le  resultat  de  toute  une  vie 
de  travaux  et  I’experience  acquise  dans  les  services  spe- 
ciaux,  crees  et  organises  par  lui,  de  Gaillon  et  de  Villejuif. 

L’etude  des  Intoxications  endogenes  (psychoses  toxi-infec-’ 
tieuses,  auto-intoxications)  est  faite  par  M.  Legrain.  A\ec 
I’autorite  que  lui  conferent  ses  tres  nomhreux  et  tres  inte- 
ressants  travaux  sur  les  psychoses  toxiques,  M.  Legrain, 
apres  avoir  expose  I’historique  de  la  question,  indique  les 
caracteres  generaux  des  toxi-infections  et  des  delires  toxi¬ 
ques  et  decrit  successivement  :  le  syndiome  cerebral  toxi- 
infectieux  (psychose  toxi-infectieuse),  etat  generalement  ai- 
gu  ;  le  syndrome  cerebral  par  auto^intoxication,  etat  gene¬ 
ralement  chronique  ;  le  syndrome  cerebral  par  intoxication 
endocrinienne,  passant  en  revue  dans  chacune  de  ces  cate- 
.  gories  les  diver  ses  maladies  infectieuses,  autotoxiques  ou 
endocriniennes.  L’auteur  insiste,  en  terminant,  sur  I’interet 
qu’il  y  a,  en  presence  d’un  episode  toxique  le  plus  souvent 
de  courte  duree,  a  eviter  au  malade  I’internement,  pratique 
qu’il  ne  faut  pas  non  plus  appliquer  aveuglement  et  syste- 
matiquement  a  tous  les  cas.  Tergiverser  pourrait  parfois 
etre  fatal  a  certains  malades  qui,  faute  de  soins  appropries, 
risqueraient  des  sequelles  dementielles,  irremediables.  C’est 
pour  ces  malades,  en  particulier,  que  le  besoin  de  services 
pour  psychoses  aigues  se  fait  le  plus  vivement  sentir. 

Apres  une  etude  historique  et  critique  de  la  Degeneres- 
cence,  M.  Barhe  decrit  successivement  I’idiotie,  Fimheciilite 
et  la  debilite  mentale.  Puis,  sous  le  titre  de  syndromes  epi- 
sodiques,  il  etudie,  chez  les  desequilibres  ou  degeneres  supe- 
rieurs,  les  diverses  anomalies  de  I’intelligence,  du  sens  mo¬ 
ral  et  du  caractere,  de  I’emotivite  et  de  la  volonte  (obses- 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES  465 

sions,  aboulies,  impulsions,  anomalies,  aberrations  et  per¬ 
version  sexuelles).  II  termine  cet  expose  tres  complet  des 
degenerescences  par  un  chapitre  sur  les  manifestations 
pol3rmorphe9  des  degeneres  au  cours  duquel  il  passe  en  re¬ 
vue  sous  ce  nom:  I’exaltation  cerebrale  qu  excitation  mania- 
que,  la  depression  melancolique  et  melancolie,  la  confusion 
mentale,  les  delires  d’emblee  et  les  delires  systematises 
chroniques. 

'  Nul  ne  pouvait  mieux  expo§er  que  M.  Deny  la  conception 
actuelle  de  la  Demence  precoce.  Apres  I’avoir  fait  eonnaitre 
en  France^  il  lui  a  consacre  de  nombreuses  etudes.  Ses  tra- 
vaux  et  ceux  de  ses  eleves  ont  grandement  contribue  a  la 
mise  au  point;  de  la  question.  Apres  un  bref  expose  des  prin- 
cipales  theories  emises  sur  la  situation  nosologique  de  cette 
affection,  il  conclut  qu’il  convient,  au  moins  provisoirement, 
de  conserver  a  la  demence  precoce  son  unite,  et  de  I’envisa- 
ger  comme  une  affection  autonome,  suffisamment  specifiee 
par  sa  symptomatologie  et  son.  evolution.  M.  Deny  a  soin 
de  preciser  que  le  terme  de  «  demence  »  doit  etre  pris  dans 
le  sens  large  d’afifaiblissement  et  non  au  sens  etroit  d’anean- 
tissement  des  facultes,  et  que  I’epithete  de  «  precoce  »  im- 
p’ique  que  cette  demence  est  prematuree  et  survient  avant 
Page  oil  se  montre  habituellement  le  d4clin  des  ‘  facultes. 
L’auteur  decrit  ensnite  avec  beaucoup  de  precision  et  de 
finesse  les  symptdmes  psychiques  on  physiques  des  diffe- 
rentes  periodes  et  des  differentes  formes  de  1’ affection.  Il 
en  conserve  trois  formes  :  demence  precoce  simple,  demence 
hebephreno-catatonique,  demence  paranoide,  cette  derniere 
comprenant  seulement  les  delires  polymorphes  des  degene¬ 
res  a  sys^tematisation  nulle  ou  seulement  ebauchee  qui  evo- 
luent  rapidement  vers  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
marque  des  facultes.  L’incurabilite  est  la  regie  :  M.  Deny 
considere  comme  trop  exceptionnels  pour  qu’on  puisse  por¬ 
ter  un  jugement  a  leur  egard  les  faits  de  guerison  qui  ont 
ete  signales.  Par  contre,  il  considere  comme  rfelativement 
frequentes  des  pseudo-guerisons  avec  persistance  d’un  affai¬ 
blissement  intellectuel  compatible  avec  certaines  occupa¬ 
tions  sociales.  L’auteur  expose  ensuite  les  notions  etiologi- 
ques,  anatomo-pathologiques,  pathogeniques  et  medico-lega- 
les.  Il  conclut  que  la  demence  precoce  est  une  affection  a  la 
fois  constitutionnelle,  de  par  I’heredite  nevro-psychopathi- 
que  qui  rend  compte  de  la  plus  grande  vulnerabilite  de  cer¬ 
tains  elements  du  systeme  nerveux,  et  accidentelle,  de  par 
I’intervention  d’un  facteur  toxique  ou  infectieux  variable 
suivant  les  cas. 
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Sous  le  nom  de  Demence  Organique,  M.  Truelle,  dans  un 
article  extr^mement  didactique  et  clinique,  etudie  avec  beau- 
coup  de  methode  et  de  clarte  les  cas  ayant  pour  caracteres 
communs  I’apparition,  a  la  suite  de  la  production  de  lesions 
cerebrales  en  foyer,  d’un  affaiblissement  intellectuel  lacu- 
naire,  a  marche  generalement  irregulier.e,  accompagne  le  plus 
souvent  de  troubles  sensitivo-moteurs  divers,  indices  de  lo¬ 
calisations  lesionnelLes.  Apres  avoir  signale  les  cas  d’integrite 
psychique,  exceptionnelle  et  le  plus  souvent  momentanee,  que 
Ton  observe  parfois  apres  une  hemorragie  cerebrale,  et  etu- 
die  les  ictus  amnesiques,  M.  Truelle  decrit  la  symptomato- 
logie  des  syndromes  lobaires  :  frontal  ou,  plutot  prefrontal, 
parietal,  occipital,  calleux.  II  met  bien  en  lumiere  les  ele¬ 
ments  psychologiques  de  I’affaiblissement  intellectuel  des 
dements  par  lesion  circonscrite  du  cerveau,  insistant  ensuite 
avec  precision  sur  la  discussion  des  elements  du  diagnostic 
differentiel.  La  demence  par  syphilis-  cerebrale  et  les  troubles 
mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrales  font  I’objet  d’une 
etude  speciale. 

La  Demence  Senile  et  la  demence  de  Parteriosclerose  cere¬ 
brale,  les  psychoses  de  la  vieillesse,  sont  egalement  expo- 
sees  par  M.  TrueUe,  qui  etudie  et  discute  la  melancolie  pre- 
senile,  le  delire  de  prejudice  presenile  et  les  diverses  concep¬ 
tions  de  la  presbyophrenie,  assignant  a  cette  derniere  une 
place  intermediaire  entre  la  demence  senile,  d’une  part,  et 
la  psychose  polynevritique,  d’autre  part. 

UEtat  mental  des  Aphasiques  est  decrit  par  M.  Brissot, 
qui  a  deja  consacre  a  I’etude  de  cette  question  sa  these 
inaugurate.  Pour  lui,  si  certains  aphasiques  sont,  sans 
contredit,  des  amoindris  psychiques,  beau'coup  d’autres 
conservent  I’integrite  complete  des  fdnctions  intellectuelles  ; 
d’autre  part,  il  existe  de  veritables  dements  aphasiques. 
M.  Brissot  passe  ensuite  en  revue  les  associations  morbides 
et  les  divers  etats  psychopathiques  qui  peuvent  simuler 
raphasie. 

La  Paralgsie  generale  progressive  a  ete  confiee  a  MM.  Pae- 
tet  et  Bonhomme,  qui  lui  ont  consacre  un  long  article  de 
75  pages,  etudiant  avec  soin  les  divers  symptomes  de  la 
maladie  decrite  il  y  a  un  siecle  par  I’alieniste  Bayle.  A  lire 
cet  expose  si  precis  et  si  complet,  on  comprend  mieux  en¬ 
core  I’importance  de  cette  decouverte  dont  les  alienistes 
s’appretent  a  honorer  Pan  prochain  le  centenaire.  Cet  arti¬ 
cle,  appele  a  rendre  de  grands  services  aux  medecins  qui 
voudront  se  familiariser  avec  le  diagnostic  clinique  dc  cette 
affection,  est  one  remarquable  mise  au  point  de  la  question. 
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Les  discussions  passionnees  de  naguere  n’ont  plus  desormais 
qu’un  interet  historique.  Meme  les  discussions  etiologiques 
paraissent  eteintes.  MM.  Pactet  et  Boniomme  resument  ainsi 
leiu*  opinion  :  il  est  certain  que  la  sjrphilis  se  rencontre  a 
I’origine  de  la  meningo-encephalite  dans  la  presque  generalite 
des  cas  :  elle  ne  pent  d’ailleurs  a  cUe  seule  produire  la  pa- 
ralysie  general e,  mais  necessite  1’ existence  d’une  cause  irri¬ 
tative  associee. 

M.  Charon  a  bien  vonlu  se  charger  de  la  tache  d’exposer 
aux  medecins  aussi  clairement  et  aussi  brievement  que  pos¬ 
sible  les  notions  qu’il  est  indispensable  de  connaitre  concer- 
nant  Ylnternement  des  alienes.  Destine  a  rendre  de  grands 
services -aux  medecins  praticiens  en  leur  fournissant  des 
renseignements  que,  ties  souvent,  ils  n’ont  pas  presents  a 
I’esprit  et  qu’ils  ne  savent  pas  tou jours  ob  trouver,  cet 
expose  a  le  grand  merite  de  condenser  en  des  alineas  faci- 
les  a  comprendre  et  methodiquement  classes  des  notions 
qu’un  lecteur  non  familiarise  ne  saurait  degager  de  textes 
legislatifs  touffus.  11  se  termine  par  un  paragraphe  d’une 
utilite  incontestable  dans  lequel  I’auteur  envisageant  brie¬ 
vement  la  revision  de  la  loi  sur  les  alienes,  montre  que 
parmi  les  attaques  auxquelles  cette  loi  est  en  buitte,  il  faut 
ncgliger  celles  qui  la  meconnaissent^  tout  en  s’attachant  a 
combler  les  lacunes  et  les  insuffisances  qui  tiennent  a  ce 
qu’elle  date  du  30  juin  1838. 

Enfin,  le  volume  se  termine  par  nn  chapitre  dans  lequel 
M.  Vallon  a  resume  tout  ce  que  sa  grande  experience  d’alie- 
niste  et  de  medecin  legisle  lui  a  montre  etre  indispensable 
au  mMecin  concernant  VExpertise  psychiatrique.  Il  discute 
la  question  de  la  Responsabilite  legale,  concluant  que  lors- 
que  I’inculpe  n’etait  pas  en  etat  de  demence  (au  sens  die 
Particle  64  du  Code  penal)  au  moment  ou  il  a  accompli 
I’acte  qui  lui  est  reproche,  il  doit  etre  declare  responsable  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  doit  6tre  declare  irresponsable.  Si, 
sans  etre  atteint  d’une  maladie  mentale  caracterisee,  il 
presente  des  anomalies  psychiques,  debilite,  desequilibra- 
tion,  etc.,  il  y  a  lieu  de  declarer  que  sa  responsabilite  est 
attenuee.  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Vallon  dont  Particle 
se  termine  par  des  exemples  de  consultations  medico-legales 
et  de  rapports  medico-legaux. 

Ce  deuxieme  volume  de  Psychiatrie  presente  done  toutes 
les  qualites  du  premier  et  I’ensemble  constitue  un  precis  de 
psychiatrie  tres  complet  dont  le  succes  est  assure,  tant  au- 
pres  des  medecins  praticiens  qui  ne  sauront  s’en  passer 
dans  la  pratique  journaliere  qu’anpres  des  alienistes  qui  ne 
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voudront  pas  se  priver  d’articles  ecrits  par  les  meilleurs 
d’entre  eux.  II  faut  louer  sans  reserves  les  directeurs  du 
«  Traite  de  Pathologie  medicale  et  de  Therapeutique  appli- 
quee  »  pour  le  choix  de  leurs  collaborateurs,  la  presentation 
de  I’ouvrage,  la  conception  clinique  et  pratique  adoptee 
pour  chaque  article. 

S’il  etait  permrs  d’expriiher  un  voeu  pour  la  prochaiite 
■edition  qui  ne  saurait  tarder  tres  longtemps:,  ce  serait  le 
suivant.  Peut-Mre  I’ouvrage  gagnerait-il  encore  en  unite  si 
une  direction  plus  nette  se  sentait  dans  son  plan  general  ? 
Tout  en  conservant  I’eclectisme  qui  a  prevalu  dans  I’expose 
des  doctrines  et  le  choix  de  collaborateurs  dont  les  opinions 
se  juxtaposent  sans  se  ressembler,  il  serait  possible  d’eviter 
des  contradictions  apparentes.  II  serait  plus  logique,  par 
exemple,  de  confier  au  meme  auteur  I’expose  de  la  manie, 
de  la  melancolie  et  de  la  psychose  periodique,  de  ne  pas 
decrire  les  obsessions  a  la  fois  dans  le  premier  volume  avec 
la  psychastenie,  et  dans  le  deuxieme  sous  forme  de  syndro¬ 
mes  epis'odiques,  ou,  tout  au  moins,  de  confier  ce  double 
expose  au  meme  collaborateur.  Ges  repetitions  ont  le  double 
inconvenient  de  comporter  suivant  le  point  de  vue  adopte 
des  differences  assez  sensibles  et  d’etonner  dans  upi  traite  ou 
I’on  lest  surpris  de  ne  pas  trouver  un  gros  chapitre  sur  les 
exo-intoxications.  J’apergois  bien  que  nous  n’y  perdrons 
rien  et  que  cet  important  sujet  sera  traite  dans  un  autre 
volume  ;  il  n’en  reste  pas  moins  que  les  deux  volumes  de 
psychiatrie  renferment  une  etude  des  intoxications  endoge- 
nes  et  sont  muets  sur  I’alcoolisme. 

Pour  I’alieniste,  habitue  a  se  diriger  facilement  parmi  les 
diverses  conceptions  passees  ou  presentes,  cet  inconvenient 
n’existe  pas  ;  il)  a  vite  fait  de  reconnaitre  les  faits  cliniques 
dans  le  cadre  oh  I’auteur  les  situe  :  I’habit  ne  fait  pas  le 
moine.  Le  medecin  praticien  pourrait  se  trouver,  par  en- 
droits,  un  peu  plus  g^ne.  Mais  que  cette  modeste  reserve 
pese  peu  aupres  des  merites  tres  considerables  d’un  tel  ou- 
vrage.  On  s’etonne  d’avoir  ose  la  faire. 

Rene  Charpentier. 

Examen  des  alienes.  ^  Nouvelles  methodes  biologiques  et 
cliniques.  —  Par  le  D’’  Andre  Barbe.  —  Preface  de  M.  le 
D''  Seglas.  (1  vol.  178  pages  ;  Masson  et  Cie,  edit.,  Paris 
1921). 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Seglas  dans  la  preface  qu’il 
a  bien  voulu  ecrire  et  qui  constitue  une  remarquable  intro- 


LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES  469 

duction  au  livre  d.e  M.  Andre  Barbe,  I’etude  psychologique 
necessaire  des  psychopathes  est  par  elle-meme  insnffisante. 
Et  M.  Andre  Barbe  a  reuni  dans  un  livre  excellent  les  pre¬ 
cedes  d’exploration'  d’acquisition  relativement  recente  dont 
le  psychiatre,  pas  plus  que  tout  autre  medecin,  ne  saurait 
actuellement  se  passer  pour  examiner  completement  ses 
malades  et  preciser  son  diagnostic. 

Un  premier  chapitre  est  consacre  a  exploration  clinique 
et  objective  du  systeme  nerveux.  Apres  avoir  passe  en  re¬ 
vue  les  divers  precedes  d’examen  des  fonctions;  intellec- 
tuelles  :  interrogatoire,  psychoanalyse,  reflexe  psycho-galva- 
nique,  metbodes  graphiques,  tests,  tableaux  et  notes,  M. 
Barbe  expose  les  troubles  moteurs,  sensitifs,  reflexes,  secre- 
toires,  trophiques,  vaso-moteurs,  labyrinthiques,  oculaires 
que  Ton  pent  rencontrer,  et  indique  les  resultats  donnes 
par  la  recberche  du  reflexe  oculo-cardiaque  et  I’electrisa- 
tion. 

II  etudie  ensuite  les  modifications  physiques,  chimiques, 
cytologiqnes,  bacteriologiques,  hiologiques,  experimenta- 
les,  que  peut  presenter  le  liquide  cephalo-rachidien,  les 
troubles  de  Vappareil  circulatoire  et  en  particulier  les  mo¬ 
difications  de  la  pression  arterielle,  les  modifications  diver- 
ses  que  le  sang  et  les  urines  peuvent  presenter  dans  les 
psychoses. 

Apres  avoir  rapidement  relate  ce  que  peut  donner  I’exa- 
men  de  Vappareil  respiratoire,  de  Vappareil  digestif  et  du 
sqnelette,  M.  Barhe  expose  les  notions  actuelles  sur  les 
glandes  a  secretion  interne  et  termine  en  rappelant  le  role 
considerable  des  intoxications  et  des  infections  dans  la  pa- 
pathogenie  des  etats  psychopathiques. 

Ce  petit  livre  est  une  fldele  mise  au  point  de  nos  con- 
naissances  actuelles  dans  le  domaine  objectif  et  biologique. 
II  est  rempli  de  faits  et  de  references  bibliographiques  et 
rendra  de  grands  services  a  tons  les  alienistes.  Classe  avec 
methode,  expose  avec  clarte,  il  constitue  un  veritable  in- 
ventaire  des  acquisitions  recentes.  Son  succes  sera  grand, 
et  permettra  a  M.  Barbe,  lors  des  Mitions  successives  que 
Ton  peut  prevoir,  de  le  tenir  a  jour  des  travaux  qui  vien- 
nent  incessamnient  ajouler  dans  ce  vaste  cadre  des  mate- 
riaux  et  des  progres.  Rene  Charpentier. 

Contribution  a  I’etude  des  psychoses  post-traumatiques, 
en  particulier  chez  les  combattants.  —  Par  le  D''  Henri 
Hoven.  —  (Rapport  au  Congres  jubilaire  de  la  Societe  de 
Medecine  Mentale  de  Belgique  ;  —  Gand,  1920). 
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Get  excellent  rapport  est,  en  meme  temps  qu’une  revue 
generate  de  la  question,  une  importante  contribution  per- 
sonnelle  a  sa  mise  au  point.  II  est  accompagne  de  38  obser¬ 
vations  persohnelles  resumees  et  envisage  successivement 
les  psychoses  traumatiques  du  temps  de  paix  et  les  psycho¬ 
ses  consecutives  aux  traumatismes  de  la  guerre  chez  les  ci- 
vils  et  chez  les  combattants. 

L’auteur  conclut  que  la  guerre  n’a  fait  que  confirmer  un 
fait  bien  connu  :  I’apparition  de  troubles  psychiques  apres 
un  choc  traumatique  ou  emotionnel  chez  des  predisposes. 
II  insiste  sur  les  particularites  dues  au  milieu  dans  lequel 
ces  troubles  prennent  naissance,  dues  aussi  a  I’etat  d’epui- 
sement  et  d’emotion  anxieuse  dans  lequel  se  trouvent  les 
soldats  au  moment  du  choc.  M.  Hoven  termine  par  1’ etude 
des  psychoses  post-traumatiques  tardives,  de  la  paralysie 
generate  et  de  la  demence  precoce  post-traumatiques,  dont 
il  adihet  I’existence,  dans  quelques  cas  rares,  chez  des  pre¬ 
disposes. 

Rene  Charpentier. 

D.  Art.  Mo.  —  Le  syndrome  de  Korsakoff,  1  plaquette  de 
68  p.,  avec  35  microphotographies  originates. 

Pour  sa  these  d’accession  a  la  chaire  de  psychiatrie  de 
FUniversite  de  Buenos-Ayres,  le  D’’i  Mo  a  dcrit  une  excel- 
lente  monographie  sur  le  syndrome  de  Korsakoff.  La  psy- 
chose  polynevritique  ne  doit  pas  dtre  consideree  comme  une 
entite  morhide,  puisqu’elle  pent  etre  produite  par  des  fac- 
teurs  etiologiques  variables,  que  les  troubles  psychiques, 
qui  la  constituent  peuvent  se  rencontrer  dans  de  nomhreu- 
ses  intoxications  endo-  et  exogenes  autres  que  Falcoolisme, 
et  souvent  sans  polynevrite,  qu’inversement  on  constate 
souvent  des  polynevrites  sans  les  troubles  mentaux  carac- 
teri'stiques,  qu’enfin,  les  lesions  anatomo-pathologiques  ne 
sont  pas  davantage  pathognonOmiques.  11  n’y-  a  done  pas 
une  maladie,  mais  un  syndrome  de  Korsakoff. 

L’auteur  rappelle  brievement  et  avec  clarte  ce  que  I’on 
salt  de  I’etiologie  et  de  la  pathogenie  du  syndrome,  il 
analyse  sa  symptomatologie  et  admet  la  classification  de 
Dupre  en  cinq  fojiues  :  amnesique,  delirante,  anxieuse, 
confusionnelle  et  dementielle  ;  puis  apres  avoir  discute 
I  apidement  le  diagnostic,  il  aborde  la  partie  vraiment  ■  ori¬ 
ginate  de  son  travail  :  Fanatomie  pathologique,  basee  sur 
des  observations  personnelles,  et  enrichie  de  35  belles 
reproductions  de  microphotographies  originates. 

Louis  Parant. 
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PSYCHOLOGIE 

L’annee  psycliologique.  —  21®  Annee  (1914-1919)  ;  —  Fon- 

dee  par  Albert  Binet,  publiee  par  Henri  Pieron.  (1  vol., 

522  pages.  —  Paris  1920,  Masson  et  Cie,  edit). 

Reprenant  sa  publication  interrompue  par  la  guerre, 
1’ Annee  psychologique,  sous  la  direction  du  distingue  pro- 
fesseur  a  I’lnstitut  de  Psychologie  de  I’Universite  de  Paris, 
Tend  compte  dans  un  beau  volume,  des  travaux  Importants 
publics  pendant  les  six  dernieres  annees  dans  les  pays  al¬ 
lies  et  neutres. 

Suivant  la  coutume,  des  travaux  originaux  de  grand  in- 
teret  figurent  en  tete  de  I’ouvrage.  Les  recberches,  de  M. 
Bourdon  sur  les  perceptions  spatiales  auditives,  de  Mile 
Morand,  sur  le  probleme  de  I’attente,  de  M.  Foucault  sur  la 
persistance  des  aptitudes  acquises,  de  M.  H.  Pieron  sur  la 
memoire  des  formes  et  la  memoire  des  chiffres,  de  Mile 
Grzegorzewska  sur  les  types  d’ideation  esthetique  consti¬ 
tuent  des  documents  indispensables.  Citons  encore  Particle 
de  Mile  Ot.  Vlaicou  intitule  :  Capacite  d’apprehension  ;  ra- 
pidite  d’acquisition  et  puissance  de  retention  des  souvenirs 
bruts  ;  rechercbes  de  correlation. 

Dans  un  essai  psychologique  sur  les  psychonevroses,  MM. 
Mignard  et  Gilles,  donnant  le  resultat  de  leur  experience 
de  guerre,  decrivent  quelques  types  de  psychonevroses  : 
Pemotionnel,  le  sensitif,  le  suggestible,  le  capricieux  et  re- 
sument  leur  conclusions  de  la  fagon  suivante.  Les  psycho¬ 
nevroses  sont  des  sujets  qui  presentent  un  etat  de  plasti- 
cite  psychique  (et  sans  doute  aussi  psycho-organique)  tel 
qu’ils  se  plient  avec  la  plus  grande  facilite  aux  diverses  in¬ 
fluences  d’origine  externe  ou  d’origine  interne,  psychiques, 
organiques  et  sociales  auxquels  ils  peuvent  etre  soumis,  en 
subissant,  de  ce  fait,  un  minimum  de  perturbations  pro- 
fondes. 

De  M.  E.  Rabaud,  on  trouvera  des  documents  pour 
Petude  des  rapports  de  Pintelligence  et  de  Pinstinct.  M. 
Pieron  expose  les  recberches  de  psychologie  appliquee  re¬ 
latives  a  la  selection  professionnelle  qui,  au  cours  de  la 
guerre,  ont  permis  le  choix  des  aviateurs  militaires. 

-  Enfiu,  la  revue  generale  de  M.  Wallon  sur  les  psychone¬ 
vroses  de  guerre,  et  le  compte  rendu  de  M.  Pieron  des  tra¬ 
vaux  de  psychologie  aux  congres  de  I’association  frangaise 
pour  Pavancement  des  sciences,  precedent  les  analyses 
d’environ  600  travaux  concernant  toutes  les  branches  de  la 
science  psychologique.  C’est  dire  que,  par  sa  composition. 
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sa  periodicite,  cette  publication  merite  le  succes  qu’elle  ob- 
tient  toujours,  et  constitue  un  choix  de  materiaux  indis- 
pensables  a  tons  ceux  qu’interessent  la  psychologic  nor- 
male  et  la  psychologic  pathologique. 

Rene  Gharpentier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEUROLOGIE 

Symptomes  oculaires  et  localisations  cerebrates  de  I’encepha- 
lite  lethargique,  par  le  D’^  Ch.  Sauvineau.  (La  Clinique 
Ophtalmologiqne,  Mais  1920). 

Les  symptdmes  oculaires  de  I’encephalite  lethargique  se 
resument  a  des  paralysies,  tantdt  parcellaires,  tantot  inte-^ 
res'sant  un  nerf  moteur  en  entier,  tantSt  associees.  Si  les 
lesions  occupent  les  noyaux  desi  nerfs  de  I’oeil,  on  constate, 
cliniquement,  des  paralysies  de  nerfs  ou  meme  de  muscles, 
isoles  ;  si  les  lesions  occupent,  plus  haut  que  les  noyaux, 
vers  la  substance  grise  sous-ependymaire,  la  region  supra- 
nucleaire,  on  voit  apparaitre  les  paralysies  associees,  avec 
le  nystagmus  et  la  diplopie  atypique  qui  les  car acteri sent. 

En  d’autres  termes,  aux  lesions  des  noyaux  correspond  la 
paralysie  d’un  nerf  isole,  on  seulement  de  quelques-unes  de 
ses  branches  ;  tandis  que  la  lesion  des  centres  supra-nu- 
cleaires  a  pour  expression  symptomatique  la  paralysie  d’une 
(ou  de  plusieurs)  des  functions  du  regard. 

Rene  Gharpentier. 
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SOCIETES  SAVANTES 


Soci6t6  Clinique  de  m^decine  mentaie 

Compte  rendu  de  la  seance  du  18  Avril  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 

Sequelle  d’encephalite  epidemique  chez  une  enfant  de 
10  ans.  —  MM.  Briand  et  Yves  Porc’her  presentent  une  pe¬ 
tite  malade  presentant  actuellement  de  la  turbulence  noc¬ 
turne.  Le  debut  des  troubles  remonte  a  fevrier  et  ceux-ci 
furent  precedes  d’une  angine  accompagnee  de  prurit  —  deux 
nouveaux  acces  de  prurit  furent  notes  pendant  son  sejour  a 
I’Asile. 

Demence  (a  forme  presbyopbrenique)  chez  un  paraphasique. 
—  Prisentation  de  malade.  —  L’observation  de  MM.  Vallon 
et  Louis  Parant  met  en  question  les  rapports  de  la  demence 
avec  I’aphasie.  Chez  leur  malade,  les  troubles  aphasiques 
sont  legers.  11s  ne  sont  pas  d’ordre  moteur,  bien  que  par 
moments  le  malade  ne  retrouve  pas  certains  mots,  car  plus 
tard  il  les  retrouve.  Par  ailleurs  du  reste,  il  n’eprouve  au- 
cune  gene  pour  parler.  D’autre  part,  il  ne  s’agit  pas  d’apha- 
sie  sensorielle,  car  si  le  malade  semble  ne  rien  comprendre 
des  ordres  qu’on  lui  donne,  ce  trouble  est  du  chez  lur  a  une 
faute  d’attention. 

Les  troubles  intellectuels,  en  eifet,  sont  tres  marques  no- 
tablement  plus  que  les  troubles  aphasiques.  Affaiblissement 
enorme  de  la  memoire  dans  tons  ses  modes.  Diminution 
considerable  de  1’ attention  avec  grosse  fatigabilite.  Associa¬ 
tion  des  idees  tres  mobile,  par  assonance.  Diminution  de 
I’affectivite,  du  jugement,  du  sens  critique. 

La  forme  dementielle  de  ce  malade,  realise  le  syndrome 
presbyopbrenique  :  desorientation,  fabulation,  fausses  re¬ 
connaissances  avec  euphoric. 

Les  auteurs  concluent  que  la  demence  est  surajoutee  a 
I’aphasie,  qu’elle  est  due  a  un  trouble  de  I’elaboration  des 
idees,  realisant  le  syndrome  d’aphasie  amnesique. 

Un  cas  de  paralysie  generale  avec  examen  histologique,  par 
MM.  L.  Marchand  et  Rayneau.  —  Debut  de  I’affection  a  16 
ans  et  demi,  mort  a  21  ans.  L’evolution  de  la  maladie  a  son 
debut  fut  particuliere.  La  malade  presenta  d’abbrd  un  etat 
de  torpeur  cerebrale  qui  disparut  au  bout  de  quelques  mois. 
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Elle  put  menxe  se  replacer  comme  domestique.  Six  mois 
apres,  elle  fut  oblige  de  quitter  son  emploi  ;  elle  presenta 
de  I’apathie,  des  troubles  de  la  memoire  et  une  certaine 
maladresse.  Get  etat  fut  pris  par  sa  mere  pour  de  la  pa- 
resse  ;  celle-ci  la  maltraita  au  point  que  la  malade  quitta 
le  domici’e  famillial.  L’etat  mental  s’ameliora  de  nouveau  ; 
elle  put  encore  se  placer  comme  bonne.  Cinq  mois  plus 
tard,  elle  fut  obligee  de  quitter  tout  travail  et  son  etat  ne- 
cessita  I’internement.  Comme  particularites  cliniques,  les 
auteurs  signalent  le  developpement  volumineux  du  ventre 
qui  Simula  une  grossesse,  rabsence  de  troubles  pupillaires, 
la  disparition  definitive  des  regies  un  an  apres  le  debut  de 
I’affection.  A  la  derniere  periode  de  sa  paralysie  generale,  la 
malade  presenta  une  paraplegic  avec  contracture  en  flexion 
et  atrophic  musculaire.  Ces  troubles  semblent  en  rapport 
avec  I’atrophie  des  cellules  des  comes  anterieures  de  la 
moelle  lombaire  associee  a  la  sclerose  des  faisceaux  pyra- 
midaux.  Dans  le  cortex,  lesions  classiques  de  la  meningo- 
encephalite  diffuse. 

Atrophie  du  maxillaire  superieur  et  perforations  palatines 
dans  des  cas  de  paralysies  generates  fabetiques.  —  Le  A. 
Marie,  de  I’Asile  clinique,  apporte  8  pieces  en  moulage  et 
2  anatomiques  provenant  de  Tabo-P.  G.  5  de  ces  pieces  cor¬ 
respondent  aux  atrophies  palatines  osseuses  avec  edentation 
precoce  totale  ;  5  autres  presenteht  en  outre  des  perforations 
surajoutees  (maux  perforants  buccaux).  Les  radiographies 
de  ces  cas  confirment  la  dystrophic  osseuse. 

Statistique  de  I’Asile  d’alienes  de  Top-Tachi  (Constantino¬ 
ple),  en  1336-1920.  —  Le  D’’  Ali  Moukhlis,  medecin  .de 
I’Asile  de  Top-Tachi  (Constantinople),  memhre  associe  etran- 
ger,  communique  la  statistique  de  I’Asile  pour  I’annee 
1336-1920.  Le  nomhre  des  deces,  qui  s’etait  eleve  a  40  0/0 
pendant  la  derniere  annee  de  la  guerre,  est  tombe  au  chif- 
fre  ordinaire  de  14  0/0.  Les  hommes  maries  sont  plus  .  at- 
teints  que  les  femmes,  la  proportion  se  renverse  pour  les 
menages  separes,  les  femmes  sont  plus  atteintes  que  les 
hommes,  ce  que  I’auteur  attribue  au  droit  que  la  religion 
musulmane  donne  a  I’homme  de  repudier  sa  femme.  Parmi 
les  causes  de  la  folie,  I’auteur  attribue  le  premier  rang  a 
I’alcool  et  a  la  syphilis  qui  peuvent  etre  incrimines  dans 
85  0/0  des  cas  observes. 
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LIMITE  D’AGE  DES  FONCTIONS  DES  MEDECINS 
DES  ASILES  PUBLICS 

Ministere  de  l’hygiene,  de  l’assistance  et  de  la 
PREVOYANCE  SOCIALES 

Le  President  de  la  Republique  frangaise, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  I’hygiene,  de  I’assis- 
tance  et  de  la  prevoyance  sociales, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  I’ordonnance  du  18  decembre 
1839  et  les  decrets  des  2  fevrier  1910,  10  ocfobre  1919  et  1®^ 
mars  1921, 

Decrete  : 

Article  premier.  —  L’article  I'’’  du  decret  du  1®''  mars 
1921  est  abroge  et  remplace  par  les  dispositions  suivan- 
tes  :  ■ 

«  La  limite  d’age  des  fonctions  de  medecin  en  chef  et  de 
directeur  medecin  des  asiles  publics  d’alienes  est  fixee  a 
sbixante-cinq  ans.  » 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  I’hygiene,  de  I’assistance  et  de 
la  prevoyance  sociales  est  charge  de  I’execution  du  present 
decret,'  qui  sera  applicable  a  partir  du  1®®  juillet  1921. 

Fait  a  Paris,  le  7  mai  1921. 

A.  Millerand. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  I’hygiene,  de  I’assistance 
et  de  la  prevoyance  sociales, 

G.  Leredu. 

{Journal  Officiel,  dimanche,  22  mai  1921). 

LA  SUPPRESSION  DES  SERVICES  D’ALIENES 
DE  LA  SALPETRIERE 

Dans  les  derniers  mois  de  I’annee  1920,  I’Administration 
de  I’Assistance  publique  manifesta  I’intention  de  suppri- 
mer  une  partie  des  services  d’alienes  de  la  SalpMriere  pour 
transformer  les  locaux  devenus  vacants  en  services  de 
tuberculeux.  C’.est  en  partant  de  ce  principe  que  la  Section 
Rambuteau  (dont  le  Docteur  Chaslin  etait  m'cdecin)  fut 
evacuee  presque  completement  au  debut  de  I’annee  1921, 
puisque,  sur  un  total  de  250  lits,  il  n’en  restait  a  la  dis¬ 
position  de  ce  medecin  qu’une  trentaine,  au  mois  d’avril 
dernier.  Cette  mesure  etait  bien  inopportune,  ainsi  que  les 
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evenements  se  chargerent  de  le  demontrer,  puisque  les 
batiments  evacues  par  les  alienes  ne  sont  pas  encore  occu- 
pes  par  les  tuberculeux.  Bien  mieux,  il  semble  que  la  pre¬ 
cipitation  du  debut  ait  fait  place  a  une  indifference  singu- 
liere,  puisque  les  locaux  devenus  disponibles  n’ont  regu 
aucun  commencement  de  mise  en  etat.  M.  le  D’’  Chaslin 
serait  done  doublement  en  droit  de  se.  plaindre.  Tout 
d’abord,  d’une  spoliation  qui  n’eut  auicun  egard  pour  sa 
personne  et  sa  fonction  ;  ensuite,  d’une  mesure  qui  se 
condamnait  elle-meme,  puisqu’elle  ne  pouvait  aboutir  a 
rien  de  pratique, 

M.  le  D’'  Chaslin  restait  done  a  la  tete  d’un  service 
d’une  trentaine  de  lits,  et  e’est  alors  que  les  medecins  alie- 
nistes  des  hopitaux,  estimant  que,  non  seulement  ils 
devaient  protester  centre  une  telle  mesure,  mais  encore 
qu’il  convenait  de  savoir  ce  que  deviendrait  plus  tard  ce 
service  reduit,  firent  une  demarche  aupres  du  Directeur  de 
I’Assistance  publique.  Reprenant  une  idee  deja  emise  par 
plusieurs  d’entre  eux,  il  y  a  une  vingtaine  d’annees,  ils  ont 
demande  : 

1®  Que  I’Assistance  publique  transforme  a  la  Salpetriere 
et  a  Bicetre,  une  partie  des  services  d’alienes  en  services 
ouverts  pour  petits  psychopathes  non  dangereux,  et  reserve' 
ces  services  pour  les  membres  du  corps  des  medecins  alie- 
nistes  des  hopitaux,  seuls  competents  de  par  leur  concourse 

2°  Quo  celte  or.ganisation  soit  des  maintenant  realisee 
par  la  transformation  facile  du  service  de  M.  le  O'"  Chas¬ 
lin  a  la  Section  Rambuteau  (SalpMriere),  et  que  ce  service 
continue  a  Mre  affecte  a  un  medecin  alieniste  des  hdpitaux. 

REUNION  PLENIERE 

DES  SOCIETES  DE  MEDECINE  MENTALE 

mai  1921  ^ 

La  seance  qui  a  lieu  au  siege  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  12,  rue  de  Seine,  est  presidee  par  M.  le 
Pactet,  President  de  la  Societe  Medico-Psychologi- 
que,  assiste  de  MM.  Truelle,  Arnaud,  representant  la 
Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale  ;  Dupre,  Lai- 
gnel-Lavastine,  representant  la  Societe  de  Psychiatrie, 
H.  Colin,  Rene  Charpentier. 

Ordre  du  jour  : 

1.  La  celebration  en  1922  du  Centenaire  de  la  decou- 
verte  de  la  Paralysie  Generale. 
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M.  H.  Colin  fait  I’historique  de  la  question  et  pro¬ 
pose  que  le  Centenaire  de  la  decouverte  de  Bayle  soit 
celebre  en  1922,  la  these'  de  Bayle  sur  Tarachnitis 
datant  de  1822.  A  cette  occasion,  les  trois  Societes  de 
Medecine  Mentale  se  reuniront  a  la  fin  du  mois  de  mai, 
a  une  date  que  les  differents  bureaux  fixeront  d’un 
commun  accord.  Les  medecins  neurologistes  seront 
invitfe  a  cette  reunion  ;  le  programme  serait  le  suivant: 
deux  seances  par  jour  pendant  deux  jours,  visite  de  la 
Maison  Nationale  de  Charenton  et  des  differents  asiles. 
On  pent  prevoir  trois  rapports  ; 

1®’^  rapport  :  La  decouverte  de  Bayle.  —  Bayle,  Cal- 
meil,  Esquirol,  Royer-Collard,  I’Ecole  de  Charenton. 

2'  rapport  :  La  dualite  de  la  Paralysie  generale.  La 
folie  paralytique,  la  demence  paralytique.  L’ecole  de  la 
SalpMriere. 

3^ rapport  :  Les  conceptions  actuelles  de  la  Paralysie 
generale. 

Tons  les  medecins  etrangers  seront  invites  a  partici- 
per  a  cette  solenhite  et  en  particulier  les  medecins  an¬ 
glais  qui  en  ont  eu  les  premiers  I’idee,  les  medecins 
des  nations  alliees  et  les  medecins  des  pays  de  langue 
francaise  (adopte). 

11.  Projet  d’organisation  d’une  seance  psychiatrique 
annuelle. 

M.  Colin  expose  a  TAssemblee  les  differentes  propo¬ 
sitions  dont  il  a  ete  saisi.  II  insiste  avec  force  sur  le 
fait  qu’il  ne  s’agit  pas  et  qu’il  ne  peut  s’agir  de  suppri- 
mer  le  Congres  Annuel  des  Medecins  Alienistes  et  Neu¬ 
rologistes  de  Langue  Francaise,  ou  de  faire  concurrence 
a  ce  Congres. 

Nous  voulons  tout  simplement,  dit-il,  profiter  du  se- 
jour  a  Paris  d’un  tres  grand  nombre  de  nos  collegues 
de  province,  appeles  par  la  seance  solennelle  de  la 
Societe  Medico-Psychologique,  par  I’Assemblee  generale 
de  I’Amicale,  par  la-  reunion  annuelle  des  Internes  et 
anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine,  pour  organiser 
a  la  fin  du  mois  de  mai,  comme  le  fait  la  Societe  de  Neu- 
rologie,  une  reunion  de  tons  les  Medecins  Alienistes.  A 
cette  reunion  prendront  part  les  membres  correspon- 
dants  et  associes  etrangers  des  trois  Societes  de  Mede- 
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cine  Mentale  et  nos  collegues  de  la  Societe  de  Neurolo- 
gie  seront  invites  a  y  assister. 

Une  question  de  Medecine  Mentale  sera  mise  a  I’etude 
et  discutee  a  cette  occasion.  Le  programme  de  la  reu¬ 
nion  psychiatrique  qui  aura  lieu  en  1922  est  tout  trace 
puisque,  a  cette  occasion,  nous  celebrerons  le  Cente- 
naire  de  la  decouverte  de  Bayle. 

M.  Lalanne  (de  Mareville)  dit  qu’il  conviendrait 
peut-etre  de  fusionner  en  une  seule  les  trois  Societes 
de  Medecine  Mentale  actuellement  existantes. 

M.  LE  President  fait  remarquer  que  cette  question 
ne  figure  pas  a  I’ordre  du  jour  et  doit,  tout  d’abord,  etre 
etudiee  par  les  difFerentes  Societes. 

M.  Meige  exprime  le  vif  plaisir  que  lui  cause  le 
pro  jet  emis  par  M.  Colin. 

L’organisation  d’une  reunion  psychiatrique  annuelle 
analogue  a  la  reunion  neurologique  annuelle  peut  avoir 
de  tres  heureux  resultats,  surtout  si  ces  deux  reunions 
sont  aussi  rapprochees  que  possible  Tune  de  1’ autre. 
De  longue  date,  les  Neurologistes  ont  temoigne  aux 
Alienistes  leur  desir.  de  collaborer  intimement  avec  eux 
aux  etudes  neuro-psychiatriques.  La  SociMe  de  Neuro- 
logie  de  Paris,  en  instituant  des  reunions  neurologiques 
annuelles,  a  manifesto,  ouvertement  et  a  plusieurs  re¬ 
prises,  son  espoir  d’y  voir  participer  les  psycbiatres. 
Cette  annee  meme,  elle  a  avance  la  date  de  sa  reunion 
annuelle  pour  la  rapprocher  de  I’epoque  ou  les  Alie¬ 
nistes  viennent  ordinairement  a  Paris. 

Le  projet  d’une  reunion  psychiatrique  annuelle  a  la^ 
quelle  les  Neurologistes  seraient  invites,  tend  a  prouver 
que  les  Alienistes  ont  le  meme  desir  de  rapprocher  les 
travailleurs  des  deux  sciences  jumelles. 

Rien  ne  sera  plus  facile  desormais  que  de  s’entendre 
pour  fixer  une  date  favorisant  ce  rapprochement.  II 
sufflra  que  les  deux  reunions,  la  psychiatrique  et  la 
neurologique,  se  succedent  sans  intervalle.  Chacune 
d’elle  conservera  son  autonomie,  ses  traditions  ;  mais 
les  organisateurs  s’efforceront  de  faciliter  I’interpene- 
tration  des  activites  laborieuses  dans  Tune  et  dans 
I’autre. 

Ainsi  sera  fait  un  grand  pas  vers  la  creation  de  cette 
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neuro-psychiatrie,  une  et  indivisible,  qui  est  le  reve  de 
tons  ceux  qui  sent  soucieux  du  progres.  Si  ce  reve  n’est 
immediatement  realisable,  du  moins,  par  les  tendances 
qpii  se  manifestent  aussi  bien  chez  les  Alienistes  que  les 
Neurologistes,  peut-on  croire  qu’il  penetre  dans  le 
domaine  des  realites. 

Apres  une  coiu-te  discussion  a  laquelle  prennent  part 
MM.  Dupre,  Antheaume  et  Rene  Charpentier,  le  prin- 
cipe  d’une  reunion  psychiatrique  annuelle,  a  la  fln  du 
mois  de  mai,  est  adopte. 

CONGRES 

Le  second  Congres  d’histoire  de  la  Medecine  s’ouvrira  le 
vendredi  I®’’  juillet  a  9  heures  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris. 

L’Institut  international  d’anthropologie  tiendra  sa  pre¬ 
miere  session  a  Liege  du.  25  juillet  au  1"  aout  1921. 

INTERDICTION  DU  TRAVAIL  DE  NUIT  DES  OUVRIE-RS 
DANS  LES  BOULANGERIES 

Paris,  le  27  novembre  1920. 

Le  Ministre  de  I’Hygiene,  de  V Assistance  et  de  la 
Prevoyance  Sociales  a  Messieurs  les  Prefets, 

La  loi  du  28  mars  1919  (article  20  du  livre  II  du  Code  du  tra¬ 
vail)  .  interdlsant  «  d’employer,  a  la  fabrication  du  pain  et  de 
ia  patisserie,  des  ouvriers  entre  10  heures  du  soir  et  '4  heures 
du  matin  »  est  entree  en  application  le  24  octobre  1920. 

De  renquSte  d  laquelle  M.  le  Ministre  du  Travail  a  precede 
aupres  des  organisations  professionnelles,  en  ce  qui  touohe  I’ap- 
provisionriement  de  la  clientele,  il  resulte  que  cet  approvisinn- 
nement  peut  ^tre  assure  par  la  fabrication  du  jour,  a  la  condi¬ 
tion  que  la  clientele  n’exige  pas  que  la  quantite  de  pain  neces- 
saire  aux  besoins  .  journaliers  lui  soit  fournie,  toute  entiere, 
des  le  matin,  et  qu’elle  s’astreigne  a  acheter,  le  matin,  la  seule' 
provision  necessaire  au  repas  de  midi,'  et  a  s’approvisionner, 
dans  le  courant  de  la  journee,  du  complement  qui  lui  est  neces¬ 
saire. 

II  ne  vous  echappera  pas.  Monsieur  le  Prefet,  que  les  etablis- 
sements  publics  doivent  tout  particulierement  se  plier  a  cette 
discipline  en  vue  de  faciliter  a  leurs  fournisseurs  la  stricte  appli¬ 
cation  de  la  loi  du  28  mars  1919. 

Les  etablissements  d’assistance  (hopitaux,  hospices,  maisons  de 
convalescence,  sanatorium,  asiles,  orphelinats,  etc...)  qui  ont 
passe  des  marches  pour  la  fourniture  du  pain,  n’ont  pu  envisa- 
ger,  sans  doute,  lors  de  la  passation  de  ces  marches,  un  systeme 
de  livraison  tenant  compte  de  la  situation  creee  par  la  nouvelle 
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legislation.  II  est  done  absolument  desirable  que,  dans  tons  les 
cas  oil  les  marches  cn  cours  obligent  les  fournisseurs  k  assurer 
des  le  matin  I’approvisionnement  journalier  complet  de  I’etablis- 
sement,  celui-ci  consente  une  derogation  a  cette  obligation. 

En  ce  qui  concerne  les  marches  a  passer  dans  I’avenir,  le 
cahier  des  charges  devra  contenir  une  clause  rappelant  I’inter- 
diction  du  travail  du  personnel  la  nuit  et  prevoyant  la  faculty 
d’approvisionnement  par  llvraisons  fractionnees. 

Je  vous  signale  que  cette  clause  pourrait  etre  redigee  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  Le  fournisseur  s’interdit,  conformiment  aux  termes  de  V ar¬ 
ticle  20  du  livre  11  du  Code  du  travail,  d’employer  des  duvriers 
a  la  fabrication  du  pain  entre  10  heures  du  soir  et  U  heures  du 
matin.  Si  la  capacite  de  production  de  son  etablissement  ne  lui 
permet  pas  d’assurer,  par  le  seul  travail  de  jour  de  son  person¬ 
nel,  I’approvisionnement  journalier  complet  de  I’itablissement, 
des  le  matin,  il  aura  la  faculte  d’effectuer  la  Itvraison  en  deux 

fois,  a  raison  de  .  kilogrammes  de  pain,  le  matin,  avant  ...... 

heures  ;  et  de  ...-.  kilogrammes,  I’apres-midi,  avant  .  /ieures,»» 

Ces  instructions  s’appliquent  aussi  bien  aux  institutions  pri- 
vees  qu’aux  etablissements  publics.  Vous  voudrez  bien  m’accu- 
ser  reception  de  la  presente  circulaire. 

Le  Ministre  ;  Signe  :  J.-L.  Breton 

INTERNAT  DU  PERSONNEL  : 

Paris,  le  10  janvier  1921. 

Le  Ministre  de  I’Hggiene,  de  V Assistance  et  de  la 
.  Prevoyance  Sociales  a  Messieurs  les  Prefets., 

II  arrive  frequemment  que  des  reglements  du  service  interieur 
des  asiles  publics  d’alienes  sont  soumis  a  mon  approbation  qui 
rendent  I’internat  obligatoire  pour  tout  le  personnel  secondaire  et 
subalterne. 

Or,  cette  mesure  va  a  I’encontre  des  tendances  generales  de  • 
mon  administration  qui  favorise  la'  constitution  des  families  nom- 
breuses  et  la  creation  de  families  nouvelles. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  I’externat  devrait  etre  autorise  en 
faveur  des  peres  et  des  meres  de  famille. 

En  outre,  dans  tout  reglement  soumis  a  mon  approbation,  il 
y  aura  lieu  d’incorporer  directement,  a  I’avenir,  les  indemnites 
speciales  aceordees  aux  fonctionnaires  pour  charges  de  famiile, 
ainsi  que  des  boni^cations  d’avancement  a  I’anciennete,  varia¬ 
bles  suivant  le  nombre  des  enfants,  ainsi  qu’il  en  existe  dans  les 
statuts  du  personnel  du  Ministere  de  I’Hygiene,  parus  au  J.  O. 
du  14  juillet  1920.  , 

Vous  voudrez  bien  m’accuser  reception  de  la  presente  circu¬ 
laire  et  veiller  a  I’execution  de  ses  prescriptions. 

Signe  :  J.-L.  Breton. 

_ Le  Redacteiir  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 

Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  —  24.406 
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Danger  resultant  de  I’alienation  mentale 
chez  les  employes  de  chemin  de  fer 


La  frequence  des  accidents  de  chemin  de  fer, 
dans  ces  derniers  temps,  permet  de  se  demander 
si  toutes  les  precautions  sont  bien  prises  par  les 
compagnies  pour  assurer  aux  voyageurs  la  plus 
grande  somme  de  securite.  Malheureusement, 
quoi  qu’on  fasse,  il  y  aura  toujours  des  accidents 
de  chemin  de  fer,  car  la  caracteristique  de  tout  ce 
qui  est  liumain  est  de  n’arriver  jamais  a  la  per¬ 
fection  absolue  et  de  laisser  une  place  au  hasard, 
c’est-a-dire  a  des  circonstances  que  I’on  n’a  pas 
su  prevoir.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Ton 
doit  s’efforcer  de  reduire  au  minimum  ces  cir¬ 
constances  en  s’appliquant  a  n’ecarter,  de  plein 
gre,  aucun  des  moyens  susceptibles  d’en  realiser 
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la  prevision.  Certes  les  compagnies  de  chemins 
de  fer  se  preoccupent  de,  I’etat  du  materiel,  elles 
ne  negligent  pas  non  plus  la  recherche  chez 
leurs  agents  des  aptitudes  physiques  necessaires 
a  I’accomplissement  de  leur  service  ;  elles  s’assu- 
rent  par  un  examen  attentif  que  ceux-ci  ont  I’au- 
dition  nette  des  sons  et  la  vision  dictincte  des 
couleurs.  Mais  avec  la  constatation  d’un  etat  de 
sante  generale  satisfaisant,  la  se  bornent,  je 
crois,  les  investigations  d’ordre  medical  auxquel- 
les  sont  soumis  les  candidats  aux  diverses  fonc- 
tiions.  Est-ce  sufiBsant?  Non,  repondent  sans  hesi- 
ter  tons  les  medecins  qui  sont  au  courant  de  la 
psychiatrie  et  plus  particulierement  encore  ceux 
qui  sont  charges  d’un  service  d’alienes.  En  effet, 
ces  derniers  qui  ont  I’occasion  de  recevoir,  dans 
leurs  salles,  des  agents  des  compagnies  qui  pre- 
sentent  des  troubles  mentaux,  sont  particuliere¬ 
ment  bien  places  pour  se  rendre  compte  du  dan¬ 
ger  que  constitue  pour  la  securite  des  voyageurs 
I’alienation  mentale  longtemps  meconnue  chez 
ces  employes.  Et  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

II  y  a  dix  ans  deja,  en  1911,  j’avais  fait  le  releve 
des  employes  de  chemins  de  fer  que  j’avais  soi- 
gnes  dans  mon  service  de  I’Asile’  de  Ville- 
juif  pendant  une  pefio'de  de  huit  annees,  de  1902 
a  1910,  et  j’etais  arrive  au  chififre  de  quarante. 
Vraisemblablement,  il  en  entrait  une  proportion 
analogue  dans  le  service  de  mes  collegues  de  la 
Seine. 

A  la  suite  de  cette  constatation,  j’avais  redige 
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et  fait  remettre,  a  I’epoque,  au  Ministre  des  Tra- 
vaux  public,  une  note  dans  laqiielle  je  signalais 
la  frequence  relative  des  cas  d’alienation  mentale 
chez  des  agents  des  compagnies  demeures  en 
fonctions  et  faisais  ressortir  les  consequences 
possibles  de  cet  etat  de  clioses. 

Peut-etre  une  circulaire  a-t-elle  ete  envoyee 
alors  aux  compagnies  pour  appeler  leur  atten¬ 
tion  sur  la  necessite  de  veiller  a  I’elimination 
precoce,  dans  les  services  dits  de  securite,  des 
agents  suspects  de  troubles  mentaux.  Mais  nous 
connaissons  le  sort  babituel  des  circulaires  ;  elles 
sont  lues  par  ceux  qui  les  recoivent,  puis  classees 
et,  en  general,  tout  reste  en  I’etat.  Celle-ci  n’a  pas 
du  echapper  au  sort  commun. 

Vers  la  meme  epoque,  mon  collegue,  le  doc- 
teur  Toulouse,  avail  ete  autorise  a  rechercher  le 
degre  d’attention  et  la  rapidite  des  reflexes  chez 
les  mecaniciens  du  reseau  de  I’Etat  ;  mais  dans 
ce  domaine,  pas  plus  que  dans  celui  de  la  psy- 
chiatrie,  il  ne  resulta  de  ce§  initiatives ,  indivi- 
duelles,  la  creation  d’aucun  organisme  repondant 
aux  exigences  de  la  situation  qui  se  revelait. 

Au  cours  du  premier  semestre  de  I’annee  1914, 
j’evoquais  devant  la  Societe  clinique  de  medecine 
mentale,  le  sujet  de  Talienation  mentale  chez  les 
employes  de  chemins  de  fer,  en  presentant  une 
serie  d’agents  des  compagnies  atteints  de  diverses 
formes  de  maladies  mentales  qui  n’en  avaient 
pas  moins  continue  leur  service,  dans  des  condi¬ 
tions  dangereuses  pour  les  voyageurs. 

Ainsi  un  agent  atteint  de  delire  melancolique. 
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etait  entrd  a  I’asile  a  la  suite  de  deux  tentatives 
de  suicide  et  c’est  la  premiere  tentative,  accom- 
plie  a  son  dommile,  qui  fut  cause  de  I’interruption 
de  son  service.  Jusqu’alors,  il  etait  reste  en  fonc- 
tion  et  cependant,  depuis  des  semaines  deja,  sa 
femme  avait  constate  chez  lui  un  changement 
notable  de  caractere.  Get  homme  etait  alors 
aiguilleur  et.auparavant  avait  ete  bloqueur,  c’est- 
a-dire  charge,  dans  une  cabine  de  block-system, 
de  veiller  a  ce  qu’un  train  ne  penetre  pas  sur  la 
section  de  voie  dont  il  avait  la  surveillance,  avant 
que  le  train  precedent  ne  I’eut  quittee.  Pendant 
la  derniere  annee  qu'il  occupait  cet  emploi,  il 
etait  constamment  assailli  de  scrupules  et  se 
demandait  sans  cesse  quand  il  avait  donne  la 
voie  libre  a  un  train  s’il  n’aurait  pas  du,  au 
contraire,  I’arreter.  Apres  son  entree  a  I’asile,  il 
lui  arrivait  de  frapper  des  malades,  de  briser  des 
carreaux,  de  dechirer  ses  vetements,  dans  le  but 
de  s’attirer  les  chatiments  qu’il  croyait  avoir 
merites. 

Qui  ne  voit  les  terribles  consequences  qui 
auraient  pu  resulter  du  suicide  de  cet  agent  dans 
sa  cabine  ou  d’un  acte  accompli  deliberement  en 
vue  d’encourir  la  punition  qu’il  recherchait.  Et, 
en  raison  de  son  etat  mental,  c’etaient  la  des 
eventualites  a  redouter. 

Un  chauffeur  atteint  de  paralysie  generale  et 
chez  qui  on  pouvait  faire  remonter  le  debut  de 
I’affection  a  plusieurs  mois,  etait  releve  de  son 
service  seulement  a  I’occasion  d’un  ictus  apo- 
plectique  survenu  alors  qu’il  etait  sur  sa  machine. 
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Un  autre  chauffeur,  egalement  paralytique 
general,  n’avait  ete  mis  en  disponibilite  qu’apres 
trois  changements  successifs  d’affectation  occa- 
sionnes  par  des  incartades  dont  le  caractere 
pathologique  avait  ete  completement  meconnu. 

La  presentation  de  ces  malades  et  de  plusieurs 
autres  que  je  ne  rappelle  pas  ici,  donnerent  lieu 
a  des  discussions  au  cours  desquelles  quelques- 
uns  de  mes  collegues,  en  particulier  M.  Marie, 
apporterent  des  cas  analogues  constates  par  eux 
et  Regis  communiqua  plusieurs  observations 
d’alienation  mentale  chez  les  mecaniciens  et  les 
chauffeurs  des  Compagnies  de  Chemins  de  fer. 
II  avait  ete  frappe,  disait-il,  de  la  frequence  et  de 
I’importance  des  faits  de  ce  genre,  au  point  qu’il 
en  avait  saisi  le  medecin  principal  de  la  Compa- 
gnie  du  Midi,  a  Bordeaux.  II  fut  un  instant  ques¬ 
tion  de  designer  des  specialistes  psychiatres, 
mais  I’idee  n’aboutit  pas.  , 

A  une  seance  suivante,  MM.  Daunic  et  Voive- 
nel,  «  non  pas  en  qualite  de  psychiatres,  mais  en 
qualite  de  medecins  de  la  Compagnie  des  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi »,  firent  ressortir  le  succes 
obtenu  dans  la  region  de  Toulouse,  grace  a 
Taction  simultanee  des  bureaux  administrates  et 
du  medecin  principal,  aide  de  ses  medecins  de 
section,  dans  Texamen  des  employes  suspects 
d’alienation  mentale. 

On  le  voit,  la  question  avait  paru  importante 
et  tout  le  monde  etait  d’accord  pour  reconnaitre 
la  necessite  d’un  diagnostic  precoce  des  affections 
mentales  chez  les  employes  des  Compagnies 
charges  d’un  service  de  securite. 
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Ces  discussions  se  prolongerent  jusqu’au  mois 
de  juin  1914,  mais  les  evenements  qui  survinrent 
le  mois  suivant  donnaient  lieu  a  de  plus  impe- 
rieuses  preoccupations. 

Peut-etre  n’est-il  pas  inutile  de  revehir  mainte- 
nant  sur  ce  sujet.  C’est  du  moins  I’opinion  emise 
par  la  Societe  clinique  de  m^decine  mentale,  dans 
sa  seance  du  mois  de  juin  dernier,  a  propos  de  la 
presentation  que  nous  avons  faite,  mon  interne, 
M.  Robin,  et  moi,  d’un  employe  charge  d’un  ser¬ 
vice  interessant  la  securite  des  voyageurs.  II 
s’agissait  d’un  agent  qui  faisait  des  remplacements 
de  chefs  de  station  et  qui  est  atteint  de  paralysie 
generate.  Son  attitude  avait  presente  des  singula- 
rites  qui  n’avaient  pas  echappe  aux  personnes  qui 
etaient  en  contact  avec  lui  et  cependant  aucune 
d’elles  ne  s’etait  arr^ee  a  I’idee  de  le  faire  soumet- 
tre  a  un  examen  medical.  C’est  au  cours  d’un 
conge  de  quelques  jours  qu’il  avait  demande  pour 
venir  a  Paris  qu’eclata  la  crise  delirante  halluci- 
natoire  qui  I’amena  a  I’asile. 

Qu’il  soit  du  plus  haut  inter^t,  aussi  bien  pour 
les  compagnies  de  chemin  de  fer  que  pour  le 
public,  que  les  agents  de  securite  possedent 
I’integrite  de  leurs  facultes  mentales,  le  fait  n’est 
pas  douteux.  Mais  comment  deceler,  dira-t-on, 
d’une  fagon  precoce  les  troubles  mentaux  qui 
peuvent  survenir  chez  ces  agents?  II  n’y  a  guere 
qu’un  examen  direct,  lequel  pent  Mre  tres  rapide, 
a  condition  d’etre  pratique  par  des  medecins 
competents,  qui  donnera  un  resultat  utile. 

Assurement,  il  serait  deja  avantageux,  au  point 
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de  vue  qui'  nous  occupe,  de  faire  signaler  les 
fautes  de  service  qui  surprennent  chez  les  agents 
jusque-la  irreprochables,  les  actes  bizarres,  les 
propos  etranges,  particularites  qui  constituent 
une  presumption  de  trouble  mental.  Mais  les 
exemples  relates  pr6cedemment  et  bien  d’autres 
encore,  montrent  que  des  singularites  de  tout 
ordre,  meme  constatees,  n’eveillent  pas  toujours 
I’idee  qu’elles  peuvent  etre  la  manifestation  d’un 
etat  pathologique.  Et  alors  meme  qu’elles  sont 
considerees  comme  telles,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elles  donnent  a  ceux  qui  en  sont  temoins  la 
notion  du  danger  qu’elles  peuvent  presenter  pour 
les  voyageurs.  Temoin  le  cbef  de  station  interi- 
maire  qui  a  fait  I’objet  de  notre  derniere  commu¬ 
nication  ;  il  tenait  des  propos  extravagants, 
faisait  le  recit  de  fails  invraisemblables,  formait 
des  projets  absurdes.  On  I’ecoutait,  peut-Mre 
m^me  se  distrayait-on  a  I’entendre,  mais  person- 
ne  ne  songeait  a  I’opportunite  d’une  interven¬ 
tion  medicale.  Cependant  il  n’est  pas  temeraire 
de  faire  remonter  a  plusieurs  mois  le  debut 
cbez  lui  de  la  paralysie  generale  et  de  dire  qu’un 
examen  de  quelques  minutes  aurait  suffi  a  un 
medecin  exerce  pour  porter  le  diagnostic. 

Nous  ne  nous  arretons  pas  a  I’objection  qui 
consisterait  a  prMendre  que  I’examen  des  agents 
par  un  medecin  au  courant  de  la  patbologie 
mentale  pourrait  eveiller  leur  susceptibilite. 
G’est  la  un  argument  d’un  autre  age  dont  la 
vertu  dilatoire  a  deja  servi  a  faire  ecbouer  des 
reformes  utiles  mais  qui,  a  I’beure  actuelle,  ne 
sauraitplus  Mre  discute. 
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11  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  soumettre 
les  agents  a  un  examen  mental  complet ;  mais 
une  tres  courte  conversation,  quelques  questions 
dont  la  portee  echapperait  meme  le  plus  souvent 
a  I’interess^,  permettraient  dans  bien  des  cas  de 
decouvrir,  par  exemple,  I’existence  de  la  paralysie 
generale  on  de  manifestations  de  I’epilepsie. 

Sur  le  reseau  de  I’Etat,  d’apres  des  renseigne- 
ments  qui  m’avaient  ete  donnes  par  le  chef 
du  service  medical,  tons  les  agents  de  la  traction 
sont  examines,  une  fois  par  an,  au  point  de  vue 
de  I’activite  visuelle,  par  les  medecins  de  cir- 
conscription  et  quand  ceux-ci  constatent  chez 
un  agent  un  abaissement  de  I’acuite  au-dessus 
7/10®  pour  un  oeil  ou  pour  les  deux  yeux,  ils  sont 
tenus  de  soumettre  cet  agent  a  I’examen  du 
medecin  oculiste.  L’integrite  de  la  vision  est 
indispensable  aux  agents  de  la  traction,  et  Ton  a 
raison  de  s’en  preoccuper,  mais  I’interet  bien 
entendu  des  compagnies  et  des  voyageurs  ne 
commanderait-il  pas,  lui  aussi,  de  s’assurer 
periodiquement  de  I’integrite  mentale  de  tons 
les  agents  charges  d’un  service  de  securite? 

D’ailleurs  la  question  des  aptitudes  profession- 
nelles  est  a  I’ordre  du  jour  dans  tons  les  pays; 
des  laboratoires  de  psychologie  appliquee  sont 
crees  et  ces  innovations  battront  en  br^che  bien 
des  prejuges  et  fmiront  par  vaincre  la  force 
d’inertie  qui  fait  obstacle  a  un  grand  nombre  de 
progres  sociaux. 


F.  Pactet.  . 


LES  MfilAHGOliqUES  ANXIEUX  PEESECUIES 

Par  Andre  CEILLIER 

(Travail  du  service  de  M.  Seglas  a  la  Salpetriere) 


Depuis  la  fin  de  la  guerre  j’ai  observe  un  certain 
nombre  de  malades  qui  presentaient,  an  cours  d’un  on 
de  plusieurs  acces  de  melancolie  anxieuse,  des  idees 
de  persecution  capables  de  prendre  un  grand  develop- 
pement.  Gberchant  dans  la  litterature  psychiatrique  des 
cas  semblables,  je  ne  trouvai  aucune  description  pou-' 
vant  s’appliquer  exactement  a  ces  malades,  en  dehors 
de  certains  cas  assez  voisins,  mais  non  identiques, 
observes  chez  des  militaires  pendant  la  guerre,  En 
rneme  temps  je  remarquai  que  certains  auteurs  decri- 
vaient  sous  le  nom  de  persecutes-melancoliques  des 
malades  qui  n’etaient,  en  aucune  facon,  des  melancoli- 
ques.  Ces  deux  points  m’ont  paru  meriter  une  etude. 

Dans  la  premiere  partie  de  cet  article  je  montrerai 
quels  sont  les  malades  qu’il  faut  resolument  ecarter  du 
groupe  des  persecutes-melancoliques,  avec  lesquels  on 
les  confond  parfois,  Dans  la  deuxieme  partie  je  mon¬ 
trerai  que,  parnii  les  melancoliques  persecutes,  il 
existe  un  groupe  d’anxieux  persecutes  chez  lesquels 
les  idees  de  persecution  sont  directement  fonction  de 
I’anxiete.  Cette  derniere  partie,  essentiellement  clini- 
que,  sera  basee  sur  des  observations  personnelles,  pri¬ 
ses  a  la  Salpetriere,  dans  le  service  de  mon  maitre 
M.  Seglas. 

A)  Ce  qu’il  ne  faut  pas  entendre  par  melancoliqne 
persecute 

II  pent  sembler  pueril  de  dire  qu’une  condition 
essentielle  pour  Mre  melancolique  .persecute,  c’est 
d’etre  melancolique.  Pourtant  la  meconnaissance  de 
cette  evidence  est  tres  repandue,  elle  entretient  les 
pins  regrettables  confusions  et  elle  est  la  cause  prin- 
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cipale  de  la  complexite  de  la  question  que  nous 
etu'dions. 

Si  Ton  tient  a  accorder  aux  mots  toute  leur  valeur, 
il  est  impossible  d’appeler  melancolique  un  malade 
qui  a  un  delire  systematise  d’auto-accusation.  Entre 
un  tel  delirant  systematique  et  un  melancolique  auto- 
accusateur  il  n’y  a  qu’un  point  common  ;  I’idee 
d’auto-accusation.  Ainsi  que  I’a  montre  M.  Seglas,  tout 
le  reste  s’oppose  d’une  fa^on  absolue.  Chez  le  delirant 
systematique  on  ne  retrouve  ni  le  facies,  ni  I’attitude, 
ni  I’etat  general  du  melancolique  ;  on  n’observe  pas 
les  symptomes  fondamentaux  de  1’  «  etat  melanco¬ 
lique  »  :  etat  cenesthesique  penible,  ralentissement 
ou  arret  psychique  (irresolution,  aboulie,  aprosexie, 
negligence  des  occupations  habituelles),  douleur  mo¬ 
rale  persistante,  envahissant  tout  le  champ  de  la 
conscience.  Meme  le  point  common  entre  les  deux 
affections,  I’idee  d’auto-accusation,  se  presente  de 
facon  opposee  (Seglas)  ;  ohez  le  delirant  systematique 
le  delire  n’intervient  pas,  comme  dans  la  melancohe, 
a  titre  de  justification  secondaire  de  troubles  psychi- 
ques  elementaires,  il  n’est  pas  monotone,  mais  il 
varie,  il  s’amplifie.  Assez  souvent,  sans  qu’il  y  ait 
pour  cela  paradoxe,  le  delire  systematique  d’auto- 
accusation,  loin  d’avoir  un  ton  d’humilite,  s’accom- 
pagne  d’un  sentiment  de  superiorite  et  traduit  sou¬ 
vent  un  orgueil  blesse.  Au-dessous  de  I’idee  d’auto- 
accusation,  I’analyse  retrouve  une  tendance  vani- 
teuse. 

A  titre  d’exemple,  voici,  resumee  en  quelques  lignes, 
I’observation  d’une  malade  que  j’ai  recemment  suivie 
a  la  SalpMriere.  Debut  tres  brusque,  soudain,  apres 
un  songe  etrange  ;  un  monstre,  convert  de  polls,  avec 
un  oeil  au  milieu  du  front,  s’assied  a  cote  d’elle  sur 
un  banc  de  pierre,  et  lui  dit  ;  «  Malheureuse,  ie  suis 
ta  Conscience  et  je  ne  te  quitterai  jamais.  »  Des  ce 
moment  elle  s’accuse  de  tous  les  crimes.  Mais,  quelle 
folle  vanite  sous  une  humilite  apparente  !  «  Vous 
«  n’avez  pas  idee,  disait-elle,  de  tout  le  mal  que  j’ai 
«  fait  ;  c’est  phenomenal.  J’ai  le  genie  de  la  mechan- 
(c  cete.  Je  me  roule  dans  les  remords.  Je  faisais  toutes 
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«  sortes  de  mechancetes  en  ayant  I’air  d’etre  bonne. 
«  C’etait  une  hypocrisie  savante.  Je  dMestais  la  societe, 
«  et  le  mal  que  je  faisais.repondait  a  tout  un  systeme. 
« .Si  ma  vie  etait  a  refaire,  je  voudrais  etre  aussi  bonne 
«  que  j’ai  ete  mecbante  ;  je  voudrais  etonner  le  monde 
«  par  ma  bonte...  » 

Ces  phrases,  I’attitude  faussement  modeste  de  la  ma- 
lade,  montrent  combien  elle  est  orgueilleuse.  Exaltee, 
s’occupant  de  politique,  abonnee  aux  journaux  anar- 
chistes,  elle  poussait  les  theories  bolchevistes  a  I’extre- 
me  :  «  J’etais  plus  avancee  que  Lenine  et  Trotsky. 
J’aurais  voulu  partir  en  Russie,  j’aurais  fait  de  Pac¬ 
tion.  »  En  somme,  elle  recherchait  la  superiorite  en 
tout,  et  Ton  n’est  pas  surpris  qu’elle  se  soit  vantee 
d’ avoir  atteint  la  «  perfection  dans  le  mal  ». 

Non  seulement  cette  malade  a'  des  idees  d’auto- 
accusation,  mais  elle  presente  des  symptomes  qui  rap- 
pellent  de  loin  Petat  melancolique  et  qui  expliquent 
Perreur  de  diagnostic  commise  par  un  psychiatre.  Elle 
negligeait  son  interieur  completement,  elle  se  negligeait 
dans  sa  tenue  (elle  avait  notamment  remplace  ses  jar- 
retieres  par  des  flcelles),  elle  s’enfermait  dans  un 
silence  obstine,  elle  ne  prenait  presque  rien  pendant 
ses  repas,  enfln  elle  fit  une  tentative  de  suicide. 

Pourtant  ces  symptomes  ne  traduisent  aucunement 
un  etat  melancolique.  Nous  pouvions  deja  le  supposer, 
etant  donnes  les  caracteres  du  delire,  mais  la  malade 
nous  Papprend  elle-meme  de  la  fa?on  la  plus  explicite  : 
«  J’avais  un  laisser-aller  epouvantable  et  c’etait  pour 
servir  (fexemple  comme  sacialiste.  Je  voulais  precher 
par  Pexemple  Pamour  de  la  pauvrete  :  Je  ne  m’occupais 
plus  de  mes  enfants,  j’etais  entierement  a  la  politique.  » 

Quant  a  sa  tentative  de  suicide,  elle  fut  accomplie 
uniquement  pour  attirer  Pattention  sur  elle.  «  C’etait, 
dit  le  mari,  un  simulacre  a  peine  deguise.  » 

Je  pourrais  donner  d’autres  observations,  mais  celle- 
ci  est  suffisamment  dtoionstrative  pour  qu’il  soit  inu¬ 
tile  d’insister.  Qu’y  a-t-il  done  de  commun  entre  le  de- 
lirant  systematique  auto-accusateur  et  le  melancolique 
auto-accusateur  ?  Tout  juste  le  contenu  d’une  idee  ;  et 
encore  ce  cOntenu  n’est-il  pas  identique  !...  Les  memes 
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considerations  s'appliquent  exactement  aux  delires  hy- 
pocondriaques  systematises. 

La  difference  entre  ces  deux  etats  et  la  melancolie 
est  si  flagrante,  qu’on  s’etonne  de  voir  Tun  des  plus 
grands  maitres  de  la  psychiatrie  fran^aise  ranger,  de- 
liberement,  parmi  les  delires  des  persecutes  melancoli- 
ques,  le  delire  d’auto-accusation  systematise  primitif  et 
le  delire  hypocondriaque  systematise.  «  Ce  qui  ten- 
drait,  dit  Regis,  a  legitimer  cette  maniere  de  voir,  c’est 
que,  par  certains  cotes,  ces  delires  rappellent  encore 
I’etat  melancolique,  en  particulier  par  I’absence  habi- 
tuelle  d’hal'lucinations  psycbo-sensofielles  et  par  la 
frequence  de  la  tendance  au  suicide,  reaction  par 
excellence  de  la  melancolie,  tres  rare  au  contraire  dans 
le  vrai  delire  de  persecution.  »  (p.  501).  {Precis  de 
Psychiatrie). 

Malgre  mon  admiration  pour  I’oeuvre  de  Regis  etie 
respect  que  je  dois  a  la  memoire  du  professeur  de  Bor¬ 
deaux,  je  suis  surpris  qu’il  etablisse  le  diagnostic  d’un 
etat  morbide  en  se  basant  seulement  sur  I’absence  habi- 
tuelle  d’un  symptome  et  sur  la  frequence  d’une  reac¬ 
tion,  alors  que  manquent  tons  les  symptomes  qui  de- 
vraient  caracteriser  I’etat  mental  en  question.  J’ajoute 
que,  dans  le  cas  particulier,  les  hallucinations  psycho- 
sensorielles  peuvent  se  montrer  a  I’occasion  dans  la 
melancolie  et  que  le  suicide  peut  s’observer  dans  tou^ 
tes  les  affections  mentales,  y  compris  le  delire  syste- 
matique  des  persecutions. 

Le  Precis  de  Regis,  veritable  breviaire  du  psycbia- 
tre,  a  puissamment  contribue  a  brouiller  le  talrleau  des 
melancoliques  persecutes,  en  ne  les  separant  pas  des 
auto-accusateurs  et  des  hypocondriaques  systematiques. 

Sous  le  nom  de  persecutes  auto-accusateurs  et  hypo¬ 
condriaques,  Ballet  a  donne  d’interessantes  observa¬ 
tions  de  malades  chez  lesquels  les  idees  de  persecution 
se  combinent  ou  succedent  a  des  preoccupations  hypo¬ 
condriaques  et  a  des  idees  de  culpabilite.  Chez  tons  ses 
malades  les  preoccupations  hypocondriaques  se  rap- 
portent  aux  organes  genitaux  (malformations,  monor- 
chidie,  etc...)  et  les  idees  de  culpabilite  a  des  exces 
genesiques  authentiques  ou  supposes.  Ces  persecutes 
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auto-accusateurs  presentent  toujours  des  stigmates  de 
degenerescence  et  leur  delire  doit  etre  classe  parmi  les 
formes  si  variees  des  delires  des  degeneres.  On  ne 
constate  pas  d’hallucinations  sensorielles,  mais  seule- 
ment  des  interpretations  delirantes  :  «  Les  individus 
«  que  poursuit  I’obsession  d’une  infirmite  degradante 
«  on  d’une  culpabilite  imaginaire  ne  peuvent  etre  que 
«  ce  qu’ils  sont,  des  honteux  on  des  humbles.  Sans 
«  doute,  ils  n’ont  pas  toujours  la  resignation  passive 
«:  du  melancolique  vulgaire,  mais  ils  n’ont  pas  non 
«  plus  les  coleres  et  les  haines  des  persteutes  ordinai- 
«  res.  Ils  n’acceptent  pas  de  gaiete  de  coeur  et  sans 
«  protestation  les  taquineries  qu’on  leur  fait  subir, 
«  mais,  tout  en  protestant,  ils  semblent  reconnaitre 
«  que  ces  taquineries  sont  meritees  et,  dans  une  cer- 
((  taine  mesure,  legitimes.  » 

C’est  surtout  M.  Seglas  qui  a  nettement  separe  les 
auto-accusateurs  persecutes  et  les  auto-accusateurs  me- 
lancoliques.  II  a  montre  que  «  les  idees  d’auto-accusa- 
tion  en  elles-memes  ne  sont  nullement  caracteristiques 
d’une  forme  vesanique  determinee  »  et  que  notamment 
elles  peuvent  exister  dans  la  folie  systematique,  dite 
primitive,  soit  seules,  soit  associees  a  des  Mees  hypo- 
condriaques  et  a  des  idees  de  persecution.  En  ce  qui 
concerne  les  rapports  des  idees  d’auto-accusation  et  de 
persteution  dans  la  folie  systematique  primitive,  M.  Se¬ 
glas  distingue  plusieurs  cas  ; 

1“  Ces  idees  coexistent  ou  alter nent,  mais  ne  se  com- 
binent  pas  (delires  polymorphes  des  degeneres). 

2"  Elles  sont  associees.  Dans  certains  cas,  les  idees 
d’auto-accusation  persistent,  constantes,  a  cote  des 
idees  de  persecution.  Dans  d’autres,  elles  se  manifes- 
tent  par  bouffees,  par  paroxysmes ;  il  s’agit  alors,  non 
pas  d’acces  melancolique  au  cours  de  la  folie  systema¬ 
tique  chronique  (comme  cela  peut  s’observer),  mais 
d’acces  de  paranoia  hallucinatoire  aigue,  evoluant  au 
cours  de  la  folie  systematique  (paranoia)  chronique. 
«  Les  idees  d’auto-accusation  qui  s’y  manifestent  sem¬ 
blent  n’etre  ainsi  que  I’exageration  de  tendances  plus 
effacees,  mais  de  meme  caractere,  existant  en  dehors 
des  paroxysmes  et  se  reliant  aux  idees  de  persecution.  » 

Ann.  MED. -psych.,  11®  serie,  t.  II.  Juin  1921. 
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Generalement  les  idees  d’auto-accusation  sent  le  point 
de  depart  des  idees  de  persecution.  Plus  rarement,  e’est 
le  contraire  qui  se  produit,  le  malade  d’abord  perse¬ 
cute  devient  auto-accusateur.  (Voir  Seglas,  Annales  Me- 
dico-Psychologiques,  1910  ;  Un  cas  de  delire  d’inter- 
pretation  :  auto-accusateur  systematique). 

Quoiqu’il  en  soit,  que  I’idee  de  persecution  soit 
secondaire  ou  anterieure  a  I’idee  d’auto-accusation,  ces 
deux  idees  ne  sont  pas  seulement  associees,  combinees^ 
elles  ne  decoulent  pas  seulement  I’une  de  I’autre  par 
un  lien  logique,  mais  surtout,  semble-t-ib  elles  repo- 
sent  sur  un  etat  aflfectif  commun. 

En  resume,  pour  terminer  cette  question  des  perse¬ 
cutes  auto-accusateurs,  j’estime  que  ces  malades,  con- 
trairement  a  I’opinion  de  Regis  et  conformement  a  celle 
de  Seglas,  doivent  etre  rayes  du  groupe  des  persecutes 
melancoliques.  Vouloir  les  y  maintenir,  malgre  les  diffe¬ 
rences  capitales  qui  les  separent  et  a  cause  de  la  teneur 
d’une  idee  delirante,  serait  une  erreur  grave  qui  entrai- 
nerait  obligatoirement  d’autres  erreurs  plus  generales, 
quand  il  s’agira  de  classer  les  faits. 

2"  Une  deuxieme  erreur  consiste  a  prendre  pour  des 
persecutes  melancoliques  des  persecutes  qui,  secondai- 
rement  a  leurs  idees  delirantes,  presentent  quelques- 
uns  des  symptomes  que  Ton  observe  dans  la  melau- 
colie.  Si  certains  persecutes  reagissent  en  protestant 
violemment,  en  combinant  des  moyens  de  defense  plus 
ou  moins  varies,  en  attaquant  leurs  pretendus  perse- 
cuteurs,  si  beaucoup  presentent  meme  un  veritable  etat 
d’excitation,  un  certain  nombre  reagissent  de  facon 
diflferente.  En  proie  a  des  tortures  physiques  et  nibra- 
les,  a  des  vexations  de  toutes  sortes,  se  sentant  epies, 
surveilles,  entendant  des  injures,  des  menaces,  se 
croyant  les  victimes  d’une  bande  malfaisante,  ils  pre¬ 
sentent,  surtout  a  I’occasion  de.  paroxysmes  haliucina- 
toires,  des  crises  d’anxiete.  Parfois,  e’est  une  terreur 
pantop'hobique  avec  agitation  extreme,  parfois’  ce  sont 
des  lamentations,  des  cris,  des  gemissements,  parfois 
I’anxiete  est  tout  interieure  et  s’accompagne  de  mu- 
tisme.  Au  cours  de  ces  raptus  anxieux,  on  pent  obser¬ 
ver  les  fugues  et  le  suicide. 
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En  dehors  de  ces  episodes  anxieux,  le  persecute  peut 
presenter,  de  facon  plus  durable,  des  synaptomes  que 
I’on  serait  tente  de  rapporter  a  un  etat  de  depression 
melancolique.  Sous  le  coup  des  persecutions  dont  il  se 
croit  Tobjet,  le  malade  peut  se  replier  sur  lui-meme,  en 
proie  a  une  profonde  tristesse  et  au  decouragement. 
L’air  abattu,  deprime,  ne  repondant  pas  aux  questions, 
refusant  parfois  de  s’alimenter  par  crainte  du  poison, 
il  reproduira  d’assez  pres  le  tableau  melancolique, 
«  Le  malade  presente  alors,  dit  Arnaud,  toutes  les 
«  apparences  d’un  melancolique  et,  pour  peu  que  cet 
«  etat  se  prolonge,  si.  Ton  n’est  pas  renseigne  sur  les 
«  phases  anterieures  de  la  maladie,  le  diagnostic  est 
c(  reellement  epineux.  » 

3°  Le  suicide  peut  s’observer  chez  les  persecutes  soit 
pendant  un  raptus  anxieux,  soit  en  dehors  de  toute 
anxiete  paroxystique.  Dans  ce  dernier  cas,  le  suicide 
s’execute  avec  premeditation,  reflexion,  decision. 

Le  suicide  chez  les  persecutes  etait  admis  par  les 
anciens  auteurs,  notamment  par  Lasegue,  Legrand  du 
Saulle,  A.  Voisin,  Dagron,  lorsque  plusieurs  el^es  de 
Regis  soutinrent  une  opinion  contraire.  Meilhon  de¬ 
clare  que  :  a  d’une  facon  generale  les  persecutes  ne  se 
suicident  pas  ».  Plus  categorique,  Lalanne  developpe 
cette  idee  que  :  «  I’idee  de  suicide  se  manifestant  chez 
un  persecute  est  toujours  I’indice  qu’on  se  trouve  en 
presence  d’un  persecute  melancolique  »  (p.  127). 

Christian  s’eleve  centre  cette  theorie  et  cite  des  exem- 
ples  tres  probants.  «  Depuis  le  1“''  Janvier  1879,  dit-il, 
jusqu’a  I’heure  actuelle  (sept.  1887),  je  n’ai  eu  dans 
mon  service  a  Charenton,  que  trois  suicides.  Suf  ces 
trois  malades,  deux  etaient  des  persecutes  types,  le 
troisieme  avait  lui  aussi  des  idees  de  persecution,  mais 
seulement  d’une  fa?on  accessoire.  »  Chez  les  deux  pre¬ 
miers  malades,  le  suid.de  eut  lieu,  non  pas  pendant  la 
periode  d’inquietude  du  debut,  mais  a  une  phase  tar¬ 
dive,  alors  qu’avaient  deja  paru  les  idees  de  grandeur. 
Ces  deux  malades,  toujours  mena^ants,  s’etaient  livres 
a  des  voies  de  fait.  Christian  cite  une  quatrieme  obser¬ 
vation  qui  lui  a  ete  communiquee  par  Mabille,  d’un  per¬ 
secute  typique,  homicide  et  suicide  avec  premMitation. 
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Christian  conclut  de  ces  fails  bien  etudies  que  :  «  le 
«  suicide  est  une  des  eventualites  qui  se  presentent 
«  chez  les  persecutes,  qu’il  n’est  meme  pas  tres  rare. 
«  C’est  une  erreur  dans  mon  sens,  dit-il,  que  d’afflrmer 
«  le  contraire.  » 

Pour  ma  part,  j’observe  en  ce  moment,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Seglas,  une  malade  atteinte  d’un  delire  sys¬ 
tematise  hallucinatoire  chronique  de  persecution,  abso- 
lument  typique,  qui  a  fait,  il  y  a  quelques  mois,  une 
tentative  de  suicide  par  strangulation  «  pour  echapper 
a  tout  cela  ».  A  aucun  moment,  cette  malade  n’a  pfe- 
sente  les  symptomes  de  la  depression  melancolique  et 
sa  reaction  suicide  a  ete  dictee  par  son  delire  de  per¬ 
secution  au  meme  litre  que  ses  reactions  ulterieures  ; 
recriminations  incessantes,  plaintes,  menaces,  coups 
sur  le  personnel  inflrmier  et  sur  moi-meme,  , 

Le  suicide  considere  comme  preuve  absolue  d’un  etat 
melancolique,  les  periodes  transitoires  de  depression 
secondaire  (a  un  delire  systematise)  prises  pour  des 
etats  melancoliques,  les  delires  systematises  d’auto- 
accusation  confondus  avec  les  delires  melancoliques, 
tels  sont,  par  ordre  de  frequence  croissante,  les  trois 
erreurs  qui  ont  contribue  a  rendre  presque  inextricable 
la  question  des  melancoliques  persecutes,  en  decrivant 
comme  melancoliques  des  malades  qui  ne  I’etaient  pas. 


B)  Que  faut-il  done  entendre  par  melancolique  per¬ 
secute  ?  —  II  me  semble  que,  si  I’on  veut  eviter  tpute 
confusion,  il  faut  reserver  ce  terme  au  melancolique 
qui  a  des  idees  de  persecution.  Cette  appellation  aura, 
ainsi,  exactement  la  meme  valeur  que  celle  de  melan¬ 
colique  negateur  ou  auto-accusateur  pour  designer  le 
melancolique  qui  a  des  idees  de  negation  ou  d’auto- 
accusation. 

Dans  les  autres  cas,  il  y  aura  lieu  de  preciser  et  de 
dire,  par  exemple  :  acces  de  melancolie  au  cours  d’lin 
delire  de  persecution,  quand  on  aura  en  vue  ces  cas, 
d’ailleurs  races,  ou  Ton  voit  survenir  un  ou  plusieurs 
acces  de  melancolie  chez  un  persecute  chronique.  On 
devra  dire  egalement  :  delire  de  persecution  post-me- 
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lancolique  pour  designer  cette  variete  particuliere  de 
paranoia  secondaire  on  le  delire  systematise  de  perse-, 
cution  succede  a  un  on  plusieurs  acces  de  melancolie. 

En  procedant  ainsi,  on  rendrait  plus  claire  et  plus 
simple  la  description  d’un  groupe  qui  apparait,  actuel- 
lement,  comme  un  des  plus  obscurs  et  des  plus  com¬ 
plexes  de  la  psycbiatrie.  Etudier  les  melancoliques  per¬ 
secutes,  ainsi  delimites,  revient  en  somme  a  etudier  les 
idees  de  persecution  dans  la  melancolie. 

Dans  les  traites,  quelques  auteurs  les  passent  comple- 
tement  sous  silence,  d’autres  les  citent  simplement, 
bien  peu  les  analysent,  s’efforcant  surtout  de  montrer 
les  liens  qui  les  unissent  aux  idees  de  culpabilite.  Regis 
signale  la  possibilite  d’idees  de  persecution  vague. 
Pour  Anglade  et  Ballet  :  «  les  idees  de  persecution 

«  sont  etrangeres  a  la  symptomatologie  de  la  melanco- 
«  lie.  II  arrive  bien  dans  quelques  cas,  disent-ils,  que 
«  les  malades  attribuent  au  monde  exterieur  les  malai- 
«  ses  et  les  calamites  dont  ils  pMissent,  mais,  comme 
«  Pont  fait  remarquer  Schiile  et  apres  lui  Seglas,  si  le 
«  melancolique  souffre  pour  les  autres,  c’est  qu’il  s’est 
«  livre  lui-meme  ;  si  on  lui  veut  du  mal,  c’est  qu’il  est 
«  un  miserable.  C’est  un  persecute  sans  doute,  mais  Pn 
((  persecute  qui  s’accuse  lui-meme  avant  d’accuser  les 
«  autres.  » 

Seglas  revient  a  plusieurs  reprises,  dans  ses  Lecons 
sur  ce  sujet,  montrant  que  les  idees  de  persecution  pre- 
sentent  alors  tons  les  caracteres  generaux  du  delire 
melancolique.  «  Meme  lorsque  le  melancolique  a  des 
«  idees  de  persecution,  ce  qui  est  rare  d’ailleurs,  elles 
«  sont  chez  lui  toujours  dominees  par  le  caractere  par- 
«  ticulier  du  delire.  Si  la  police  le  recherche,  si  cer- 
«  taines  personnes  lui  manifestent  de  I’hostilite,  c’est 
«  qu’il  est  un  coupable,  qu’il  a  fait  tort  a  autrui,  qu’il 
«  merite  d’etre  surveille,  arrete,  condamne'  »  Masse- 
-lon  admet  que  I’idee  de  persecution  est  un  recul  de 
I’idee  de  culpabilite  et  de  la  depression. 

Ce  type  de  melancolique  persecute,  dans  lequel  I’idee 
de  persecution  est  la  consequence  plus  ou  moins  di- 
recte  des  idees  de  culpabilite  ou  d’indignite,  est  bien 
connu  ;  aussi  n’est-il  point  besoin  d’y  revenir. 
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A  cote  de  lui,  il  y  a  place  pour  un  autre  type  oi  les 
idees  de  persecution  ne  s’accompagnent  pas  d’idees  de 
culpabilite  et  sont  la  consequence  directe  de  I’anxiete. 
Aux  malades  de  ce  genre  convient  le  terme  de  Melan- 
coliques  Anxieux  Persecutes.  Ce  seront  eux  seuls  que 
j’etudierai  maintenant. 

Observations 

Premiere  observation.  —  Mme  F...,  40  ans. 

Rien  a  signaler  dans  les  antecMents  hereditaires.  Chez 
les  collateraux  un  frere  est  mort  interne  a  I’asile  de  Blois. 
D’un  caractere  inquiet  Mme  Font...  se  tourmentait,  me 
dit-on,  pour  un  rien  :  «  elle  avait  toujours  peur  d’un 

malheur  et  vivait  dans  des  transes  continuelles,  craignant 
quelque  chose  pour  elle  et  pour  les  siens.  Pendant  les  raids 
des  Gothas  sur  Paris  elle  manifestait  une  peur  extreme.  » 
Elle  vivait  dans  un  perpetuel  «  sentiment  d’insecurite  ». 
Elle  s’inquietait  aussi  de  I’opinion  qu’on  pouvait  avoir  sur 
elle  et  se  montrait  facilement  susceptible.  Elle  n’etait  ni 
orgueilleuse,  ni  mefiante,  ni  dissimulee,  mais  plutot  humble, 
credule  et  resignee. 

1®''  acceSi.  —  En  1918,  Mme  Font...  a  presente  des  troubles 
mentaux  qui  durerent  un  mois,  mais  sur  lesquels  je  ne 
possede  d’autres  renseignements  que  ceux  fournis  par  elle- 
meme  :  «  J’avais  peur,  je  croyais  qu’on  allait  venir  chez 
moi,  je  me  croyais  observee,  suivie...  »  Un  jour,  elle  part 
de  chez  elle  avec  I’intention  de  se  jeter  dans  la  Seine,  rnais 
une  voisine  rencontree  en  chemin  la  detoume  de  son  prn- 
jet  :  «  Je  voulais:,  me  jeter  a  I’eau,  dit-elle,  parce  que  je 

croyais  que  mon  mari  avait  ete  tue...  parce  que  je  ri’avais 

pas  de  ses  noavelles...  » 

2®  acces.  —  Les  troubles  ont  debute  quelques  mois  avant 
son  admission  a  la  SalpMriere  (8  juin  1920).  La  filiation 
des  symptdmes  est  la  suivante  :  depression  simple,  exage- 
ration  de  son  inquietude  Tiabituelle,  anxiete  par  intervalles, 
idees  de  persecution  avec  interpretations  fausses. 

Quelques  mois  avant  son  entree  la  malade  se  sent  fati-' 
guee,  abattue  ;  elle  est  triste,  decouragee,  elle  se  sent .  la 
tete  vide  et  h’a  de  gout  a  rien  et  s’ennuie  ;  elle  neglige 

son  interieur  et  se  neglige  elle-meme.  A  ce  moment  une 

iegere  maladie  de  sa  fille  la  preoccupe  de  fagon  exageree. 
Puis  c’est  une  inquietude  vague,  ujie  crainte  diffuse  et,  par 
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periodes,  de  I’anxiete.  Elle  remarque  qu’on  la  regarde 
d’une  fagon  hostile,  qu’on  la  «  nargue  ».  Elle  voit  des 
dangers  partout,  des  espions.  Quand  elle  entend  des  auto¬ 
mobiles  elle  croit  qu’on  vient  la  chercher,  la  prendre,  la 
demenager  de  force.  «  Je  croyais  souvent,  dit-elle,  qu’on 
parlait  de  moi  dans  les  conversations.  On  disait  :  Elle 
donne  a  manger  a  son  chien  et  pas  a  sa  fllle.  Parfois 
c’etaient  des  flatteries,  des  moqueries  :  Oh  !  Mme  Font... 
n’est  pas  couyeuse  !...  Souvent  on  a  mis  de  la  crotte  de 
chien  dans  les  escaliers  pour  faire  croire  que  c’etait  mon 
chign.  On  a  meme  mis  fle  la  cire  molle  !  » 

On  ne  pent  pas  dire  qu’il  y  ait  des  idees  d’autoaccusation. 
D’elle-meme  elle  ne  s’accuse  de  rien  et  quand  on  lur  deman- 
de  si  elle  a  quelque  chose  a  se  reprocher,  elle  repond  : 
«  J’ai  peut-fetre  fait  le  mal  mais  c’est  sans  le  vouloir  »  et 
elle  ajoute  :  «  C’est  peut-etre  a  cause  de  cela  qu’on  cher- 
che  a  me  faire  du  mal  aujourd’hui.  » 

Mme  Font...  a  des  periodes  d’anxiete  pendant  lesquelles 
ses  craintes  imaginaires  se  developpent.  Elle  a  peur  qu’on 
fasse  du  mal  a  son  mari.  Enfin,  au  cours  de  cet  acces  elle 
a  eu  des  idees  de  suicide  :  «  Je  voulais  me  jeter  a  I’eau 
pour  en  finir  avec  tout  cela.  » 

A  I’Asile,  la  malade  se  montre  docile,  calme,  resignee, 
humble.  Son  delire  ne  se  developpe  pas,  mais  tout  en  recon- 
naissant  qu’elle  a  peut-etre  exagere,  elle  n’abandonne  que 
progressivement  la  croyance  a  ses  anciennes  idees  de  per¬ 
secution.  , 

L’amelioration  s’accentue  et  la  malade  est  rendue  a  son 
mari  qui  la  reclame.  La  guerison  n’est  pas  totale,  car,  si 
les  idees  de  persecution  ont  total ement  disparu,  un  certain 
degre  de  depression  psychique  persiste  encore. 

2®  entree  le  15  novembre.  3®  acces.  —  Le  mari  afiSrme  que 
tres  peu  de  temps  apres  sa  sortie  de  la  SalpStriere,  sa  fem¬ 
me  etait  redevenue  ce  qu’elle  etait  avant  d’etre  malade. 
Elle  n’avait  plus  aucune  idee  de  persecution,  plus  d’inter- 
pretations  et  elle  etait  dans  les  termes  les  meilleurs  avec  les 
voisines  qu’elle  accusait,  pendant  son  acces,  de  lui  vouloir 
du  mal.  Elle  s’occupait  activement  de  son  mteage  et  faisait 
des  travaux  de  couture. 

Elle  est  retombee  malade  quelques  semaines  avant  sa 
deuxieme  entree.  Comme  au  precedent  acces'  les  sympt6- 
mes  du  debut  consistent  en  un  malaise  general,  elle  dort 
moins  bien,  elle  est  fatiguee,  enervee  ;  le  bruit  des  voi- 
tures  I’agace.  Pour  tous  ces  troubles  vagues,  elle  va  con- 
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suiter  un  medecin.  Puis  la  tristesse  et  la  depression  s’ac- 
centueut,  A  une  question  que  je  lui  pose  pour  etablir  la 
filiation  des  symptdmes,  elle  repond  :  «  Je  me  sentais  fati- 
guee,  triste,  toute  drole,  bien  avant  que  j’aie  cru  qu’on  m‘en 
voulait,  bien  avant  mes  peurs  :  «  N’etait-ce  pas  an  con- 
traire,  insistai-je,  parce  que  vous  pensiez  qu’on  vous  vou¬ 
lait  du  mal  que  vous  Mes  devenue  triste  ?  »  «  Oh  !  non, 
confirme-t-elle  encore,  j’etais  triste  avant.  » 

Ses  craintes  augmentent,  son  inquetude  s’exaspere.  «  Quand 
je  sortais  dans  la  rue,  j’auais  I’impression  d’un  danger.  » 
Par  moments  ce  sont  de  veritables  crises  d’anxiete.  JL,es 
interpretations  sont  encore  plus  nombreuses  qu’au  premier 
acces  et  les  hallucinations  de  I’ouie,  qui  n’existaient  pas 
alors,  apparaissent  :  «  On  repete  tout  ce  que  je  dis,  tout 
ce  que  je  fais,  tout  ce  que  je  pense,  meme  les  choses  inti¬ 
mes.  »  «  II  doit  y  avoir  un  intercepteur  chez  moi.  »  Elle 
entend  des  injures  :  «  Salope,  vache,  putain  »  ;  des  mena¬ 
ces  :  «  On  I’aura,  elle  et  son  mari...  M.  F...  est  un  brave  - 
homme,  mais  sa  femme  est  une  salope.  »  Dans  tout  cela 
il  n’y  a  guere  de  systematisation.  Elle  croit  que  c’est  une 
bande,  car  elle  a  entendu  cette  phrase  :  «  Son  beau-frere 
fait  partie  de  la  bande  ».  Elle  penSe  que  les  voisines  sont 
jalouses  d’elle  et  qu’on  veut  lui  faire  quitter  son  apparte- 
ment.  Elle  parait  avoir  des  hallucinations  ou  des  illusions 
olfactives,  car  elle  pretend  sentir  des  odeurs  d’encens,  de 
fleurs,  de  cuisine,  de  cadavre. 

Elle  a  des  representations  visuelles  vives  :  «  Je  vois, 
dans  mon  cerveau,  mon  mari  qui  est  ligotte,  on  le  coud 
dans  un  sac  et  on  le  jette  a  la  mer  ;  je  me  vois  assassinee 
avec  mon  mari  dans  mon  lit  ;  je  me  vois  qu’on  me  prend 
par  les  cheveux  et  qu’on  me  coupe  la  tete.  »  Ces  repre¬ 
sentations  visuelles,  sans  aucun  caractMe  d’extMiorite, 
reproduisent  les  craintes  de  la  malade  et  se  developpent 
au  cours  d’une  crise  anxieuse  qne,  par  une  espece  de  choc 
en  retour,  elles  exacerbent. 

Au  cours  d’une  crise  d’anxiete  elle  ouvre  'la  fenMre  et  se 
serait  peut-Mre  jetee  dans  la  rue,  si  son  mari  ne  I’avait 
retenue. 

A  I’Asile,  elle  n’est  rassuree  que  par  periodes  ;  a  d’autres 
elle  a  peur.  Elle  interprete,  dans  un  sens  de  persecution,  la 
visite  d’un  pretre,  celle  de  deux  dames  et  d’un  homme  a 
barbe  rouge  ;  I’attitude  des  infirmieres  ou  des  malades,  une 
phrase  surprise,  tout  devient,  dans  ces  periodes  d’anxiMe, 
le  point  de  depart  d’une  crainte  anxieuse.  Pendant  plusieurs 


LES  MELANCOLIQUES  ANXIEUX  PERSECUTES  25 

jours  elle  reste  calme,  puis  subitement  elle  s’agite,  s’in- 
quiMe,  eprouve  de  I’angoisse.  «  Je  prends  tout  pour  moi, 
dit-elle,  on  me  montre  du  doigt...  De  tous  cotes  il  y  a  des 
reflexions  autour  de  moi,  sur  ce  que  je  fais,  sur  ce  que 
je  pense.  Tout  cela  c’est  une  vengeance  contre  moi,  des  ja¬ 
lousies  de  femmes.  » 

Elle  n’a  rien  a  se  reprocher  :  «  Si  j’ai  fait  du  mal,  dit-elle, 
ce  n’est  qu’a  moi-meme,  »  neanmoins  elle  est  resignee  : 

«  On  fera  de  moi  ce  qu’on  voudra  !  Qu’on  me  condamne 
a  mort  !  »  Pen  a  peu  ces  crises  d’anxiete,  avec  boufl'ees 
d’idees  de  persecution,  s’attenuent,  s’espacent  ;  la  malade 
ne  se  plaint  d’aucune  malveillance  dans  le  service,  mais 
elle  croit  encore  a  la  realite  des  persecutions  qu’elle  a 
subies  chez  elle. 

Sur  la  demande  de  son  mari  on  lui  accorde  sa  sortie  le 
13  fevrier.  Elle  n’est  pas  completement  guerie,  mais  tres 
amelioree. 

L’observation  de  cette  malade  etant  connue,  je  crois 
qu’il  ne  sera  pas  inutile  d’en  faire  I’analyse. 

Humble,  credule,  resignee,  Mme  Font...  n’a,  en  som- 
me,  ni  Forgueil  ni  la  meflance  qu’on  accorde  generale- 
ment  aux  paranoiaques  ;  elle  n’a  pas  non  plus  I’esprit 
de  systematisation  et  ses  idees  multiples  de  persecution 
n’aboutissent  a  aucun  ensemble  bien  coherent.  Je  n’in- 
sisterai  pas  sur  la  predisposition  a  I’anxiete  qui  est 
evidente  chez  cette  malade.  C’est  une  peureuse,  une 
craintive,  une  ,  « .  anxieuse  »  qui  se  preoccupe  conti- 
nuellement  de  ce  qu’on  pense  d’elle,  qui  vit  dans 
I’attente  d’un  malheur  pour  elle  et  pour  les  siens,  qui, 
selon  I’expression  de  son  mari,  «  voit  tout  en  noir  ». 

Rien  d’etonnant  a  ce  qu’une  pareille  malade  ait  des 
idees  de  persecution  au  cours  d’un  acces  de  melancolie 
anxieuse.  L’etat  melancolique  ne  fait,  chez  elle,  qu’am- 
plifier  ce  sentiment  d’insecurite  qu’elle  eprouve  deja 
dans  son  etat  normal.  Le  trouble  est  beaucoup  plus 
affectif  qu’intellectuel  ;  il  s’agit  beaucoup  plus  d’une 
crainte  de  persecution  que  d’une  idee  de  persecution  : 
De  la  crainte  imaginaire  a  la  crainte  de  persecution, 
de  celle-ci  a  I’idee  de  persecution,  il  n’y  a  pas  diffe¬ 
rence  de  nature  :  la  tonalite  affective  reste  la  meme  et 
seul  varie  le  contenu  intellectuel.  Chez  cette  malade. 
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comme  chez  celles  que  nous  Verrons  par  la  suite,  les 
idees  de  persecution  restent  floues,  vagues.  «  Quand  je 
sortais  dans  la  rue,  dit-elle,  j’avais  rimpression  d’un 
danger.  »  Les  idees  de  persecution  ne  se  preciseront 
un  peu  que  plus  tard,  mais  demeureront  toujours  assez 
imparfaites. ' 

Comme  il  advient  toujours  dans  ces  cas,  I’anxiete 
pantophobique  initiate  se  double  d’une  anxiete  reac- 
tionnelle,  secondaire  aux  idees  de  persecution.  L’anxiete 
primitive  se  trouve,'  cbez  Mme  Font...,  exacerbee  par 
les  craintes  imaginaires,  les  ballucinations,  les  interpre¬ 
tations  et,  au  cours  d’un  raptus  anxieux,  nous  avons  vu 
qu’elle  avait  tente  de  se  precipiter  par  la  fenetre. 

Mme  Font...  a  fait  trois  acces  separes  par  des  perio- 
des  de  remission  qui,  d’apres  les  renseignements  tres 
afiirmatifs  de  son  mari,  paraissent  avoir  ete  completes. 
Les  idees  de  persecution  se  sont  ampliflees  d’un  acces 
sur  le  precedent.  Nous  ne  possedons  guere  de  rensei¬ 
gnements  sur  le  premier  acces  et  nous  savons  seule- 
ment  que,  probablement  sous  le  coup  d’une  grande 
anxiete,  se  figurant  que  son  mari  avait  ete  tue  a  la 
guerre,  elle  s’est  dirigee  vers  la  Seine  avec  I’intention 
de  se  jeter  a  I’eau.  Get  etat  de  malaise,  dfinquietude, 
de  crainte  anxieuse  aurait  dure  quelques  semaines. 
Nous  sommes  beaucoup  mieux  renseignes  sur  le  deuxie- 
me  et  le  troisleme  acces  puisque  j’ai  assiste  a  une  par- 
tie  de  leur  evolution.  Je  me  suis  attache  a  faire  preciser 
par  la  malade  et  par  son  mari,  interroges  separement, 
le  made  de  debut  de  ces  acces.  II  ressort  de  ces  inter- 
rogatoires,  de  la  fagon  la  plus  nette,  que  le  debut  a 
cbaque  fois  ete  marque  par  des  symptomes  de  depres¬ 
sion  psycbique  et  physique  :  malaise  general,  fatigue, 
abattement,  enervement,  tristesse,  sensation  d’avoir  la 
tete  vide,  lenteur  et  difficulte  pour  penser  et  agir,  de- 
couragement  ;  «  Je  me  sentais-  fatiguee,  triste,  toute 

diole,  bien  avant  que  j’aie  cru  qu’on  m’en  voulait.  » 
Ces  symptomes  ont  une  importance  capitale  et  nous 
permettront,  avec  la  permanence  de  la  depression  psy- 
chique  pendant  toute  la  duree  de  I’acces,  de‘ porter  le 
diagnostic  d’anxiete  melancolique. 

Les  idees  de  persecution  apparaissent  au  deuxieme 
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acces,  s’appuyant  sur  des  interpretations  fausses,  et 
prennent  un  plus  grand  developpement  au  troisieme 
s’accompagnant  alors  dTiallucinations.  Ces  idees  sont 
mal  reliees  entre  elles  et  n’aboutissent  pas  a  un  systeme 
coherent.  Elies  ne  sont  pas  secondaires  a  des  idees 
d’auto-accusation,  bien  qu’une  phrase  de  la  malade 
puisse  faire  croire  le  contraire,  a  un  examen  superfl- 
ciel  :  «  J’ai  peut-etre  fait  le  mab  mais  c’est  sans  le 
vouloir...  c’est  peut-etre  a  cause  de  cela  qu’on  cherche 
a  me  faire  du  mal  aujourd’hui.  »  Cette  phrase  est  inte- 
ressante  en  ce  qu’elle  montre  le  lien  logique  qui  unit 
I’idee  de  persecution  a  I’idee  de  culpabilite ;  mais, 
dansJe  cas  present,  la  reponse  de  la  malade,  so'llicitee 
par  notre  question,  n’est  qu’une  explication  retrospec¬ 
tive  et  dubitative.  Son  humilite  e.st  telle  qu’elle  tend  a 
considerer  les  persecutions  dont  elle  est  I’objet  comme 
une  punition  ;  or,  I’idee  de  punition  impliquant  I’idee 
de  faute  anterieure,  elle  en  vient  a  se  demander  retros- 
pectivement,  quand  on  I’interroge,  si  elle  n’a  pas  pu 
faire  le  mal  sans  le  savoir.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
plusieurs  auteurs  avaient  montre  comment,  de  Eidee 
de  culpabilite,  le  melancolique  passait  a  I’idee  de  per¬ 
secution  :  «  Parfois  cependant,  disent  Devaux  et  Lo- 
gre,  les  persecutions  lui  paraissent  sans  motif  et  sans 
excuse.  » 

Bien  que  les  persecutions  dont  Mme  Font...  se  croit 
I’objet  lui  paraissent  injustifiees,  elle  est  resignee  ; 
«  On  fera  de  moi  ce  qu’on  voudra  !  Qu’on  -me  con- 
damne  a  mort  !  »  Chez  Mme  Font..,  les  craintes  de 
persecution  portent  autant  sur  son  mari  que  sur  elle- 
meme.  C’est  la  encore  une  note  melancolique  que  nous 
retrouverons  ohez  d’autres  malades  :  le  melancolique 
persecute  a  peur  autant  pour  les  siens  que  pour  lui- 
meme. 

Nous  remarquons  encore  chez  cette  malade  les  hallu¬ 
cinations  de  Touie  et  probahlement  de  I’odorat,  ainsi 
que  des  representations  visuelles  mentales  vives  qui, 
soit  dans  ses  reves  soit  a  I’etat  de  veille,  sont  I’illustra- 
tion  de  ses  craintes.  Enfln,  a  chaque  acces,  elle  a  ma- 
nifeste  des  idees  de  suicide. 

L’asile,  en  soustrayant  la  malade  a  son  milieu,  a 
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apporte  un  bien-etre  immediat  qui  s’est  maintenu  la 
premiere  fois  jusqu’a  la  guerison,  et  qui  n’a  ete  la 
deuxieme  fois  que  transitoire,  de  nouvelles  hallucina¬ 
tions,  illusions  et  interpretations  ayant  alimente  le 
delire.  Ce  qui  a  persiste  en  dernier  lieu  a  ete  la  croyan- 
ce  a  la  realite  des  anciennes  persecutions. 

Deuxieme  observation.  —  La  malade,  dont  je  vais 
doriner  Tobservation,  est  egalement  trfes  instructive,  en 
ce  sens  que  le  diagnostic  d’acces  melancolique  est  in- 
discutable  et  que  les  idees  de  persecution  atteignent  un 
grand  developpement.  J’anticiperai,  en  disant  qu’ici 
encore-  les  idees  de  persecution  sont  secondaires  a 
I’anxiete  melancolique  et  qu’elles  prennent  leur  origine 
dans  un  sentiment  d’inquietude,  d’insecurite,  qui,  dans 
ses  paroxysmes,  se  traduit  par  des  craintes  toucbant 
I’instinct  de  conservation. 

Madame  P...  (55  ans),  n’ofFre  rien  d’interessant  a  signaler 
dans  ses  antecedents  hereditaires  on  personnels.  Le  trait 
dominant  de  son  caractere  est  I’inquietude.  Portee  a  voir 
tout  en  noir,  elle  s’attend  toujours  an  pire  ;  elle  se  preoc- 
cupe,  plus  que  de  raison,  de  la  sante  de  son  fils,  de  son 
avenir  et  s’inquiete,  outre  mesure,  lorsqu’elle  ne  regoit  pas 
de  ses  nouvelles.  Elle  n’a  presque  jamais  de  nioments  de 
gaiete,  elle  est  triste,  serieuse,  renfermee.  Elle  n’a  ni  me- 
fiance,  ni  orgueil,  mais  est  plutdt  credule  et  humble.  Pas  de 
debilite  mentale.  Pas  d’ethylisme. 

Au  debut  de  la  guerre,  elle  a  souvent  des  crises  de  larmes. 
«  Je  pleurais  en  travaillant,  sans  savoir  pourquoi'  ;  je 
n’avais  aucune  raison  de  tristesse,  aucun  ennui.  »  Plus 
tard,  seulement,  arrivent  les  motifs  de  chagrin  ;  son  fils 
part  au  front,  puis  a  Salonique  et  son  mari,  gravement 
malade,  meurt  en  decembre  1918.  La  tristesse  et  le  decou- 
ragement  s’accentuent  peu  de  temps  apres  et  la  malade  vit 
dans  un  perpetuel  etat  d’inquietude  vague.  Elle  se  figure 
qu’on  la  suit  dans  la  rue,  qu’on  parle  d’elle,  qu’on  la 
regarde  de  travers.  Elle  n’a  que  des  interprMations  et  des 
illusions  :  «  Quand  on  causait  dans  la  rue,  je  croyais,  dans 
mon  idee,  que  c’etait  de  moi.  Je  n’entendais  pas  exactemtat 
leurs  paroles...  je  n’entendais  que  quand  les  gens  etaient 
passes.  »  Get  etat  d’inquietude  s’exagere  et  aboutit  a 
I’anxiete  avec  sensation  d’angoisse. 
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Un  jour  (20  avril  1919),  dans  I’atelier  ou  elle  travaillait, 
elle  croit  entendre  le  chef  de  I’atelier  dire  derriere  elle  : 

«  Le  fils  de  Mme  P...  a  ete  tue...  il  a  ete  tue  par  des  apa-> 
ches  en  plein  j  our.  »  Cette  phrase  I’impressionne  prof onde- 
ment.  Elle  quitte  son  travail,  rentre  se  coucher  chez  elle, 
pleure.  CTest  alors  qu’apparait  un  veritable  acces  d’anxiete 
pahtophohique,  avec  hallucinations,  craintes  imaginaires, 
terreurs  paniques,  tentatives  rnultiples  de  suicide.  Toute  la 
journee  elle  entend  des  voix  qui  lui  repetent  la  phrase  sui- 
vante  :  «  Faut-il  qu’elle  soit  lache  pour  rester  crever  dans 
son  lit,  alors  que  son  fils  vient  d’etre  tue  !  »  Elle  prend 
alors  un  couteau  et  se  fait  une  assez  forte  entaille  au  poi- 
gnet  ;  mais,  n’ayant  pas  reussi  a  se  couper  «  la  veine  du 
hras  »,  elle  se  donne  trois  coups  de  couteau  dans  la  region 
du  oceur  (cicatrices  encore  visihles),  puis  elle  tente  de  s’em- 
poisonner  avec  des  allumettes  soufrees  et  de  I’alcool  cam- 
phre.  Toute  la  nuit  elle  entend  des  voix  qui  proferent  des 
menaces  :  «  Nous  allons  monter  pour  la  tuer  ;  on  va  met- 
tre  une  echelle...  »  Au  comble  de  la  terreur  elle  s’enfuit 
de  chez  elle,  va  demander  asile  a  une  amie,  couche  chez 
celle-ci  ;  mais  les  voix  ne  la  lachant  pas  et  la  menagant 
toujours  elle  repart,  va  demander  a  Lariboisiere  une  admis¬ 
sion  qu’on  lui  refuse,  erre  toute  la  journee  dans  les  rues, 
puis  va  au  ministere  de  la  guerre  pour  se  constituer  prison- 
niere,  croyant  qu’il  y  a  des  mandats  d’arret  lances  contre 
elle.  La  aussi  on  la  renvoie.  Alors  profOndement  decouragee 
et  anxieuse  elle  fait  une  quatrieme  tentative  de  suicide  en 
se  jetant  dans  la  Seine.  On  la  repeche  aussitot  et  on  la 
•conduit  a  I’Hdtel-Dieu  ;  la,  comme  on  lui  demande  si  elle 
a  de  la  famille,  elle  repond  :  «  Je  suis  seule  au  monde, 
mon  fils  vient  d’etre  tue.  » 

Get  episode  anxieux,  si  dramatique,  se  calpie  rapidement 
et  elle  quitte  I’Hdtel-Dieu  an  bout  de  10  jours.  Elle  etait 
revenue,  dit-elle,  dans  son'  etat  normal  et  elle  avait  repris 
son  travail. 

Au  debut  de  juin,  apres  6  semaines  de  remission,  elle 
retomhe  dans  une  nouvelle  phase  de  depression,  plus  ca- 
racteristique  de  melancolie  que  la  premiere  :  apathie,  iner- 
tie,  abandon  de  ses  occupations,  negligence  d’elle-mfeme  et 
de  son  interieur,  decouragement,  refus  presque  complet 
d’aliments,  anxiete.  Les  craintes  imaginaires  reparaissent, 
elle  refuse  de  sortir  de  chez  elle,  de  peur  d’Mre  tuee.  II 
n’y  a  pas  d’hallucinations  mais  de  nombreuses  interpreta¬ 
tions  fausses.  Son  fils  la  conduit  a  la  consultation  de  la 


30  LES  MELANCOLIQUES  ANXIEUX  PERSECUTES 

Salpetriere  oil  on  I’admet  le  23  juin  1919.  La  malade  a 
I’aspect  tj-^pique  d’une  melancolique  un  pen  auxieuse.  Elle 
repond  lentement,  a  voix  basse  aux  questions  qu’on  lui 
pose.  Elle  n’accuse  personne,  elle  est  resignee  a  tout  et  ne 
formule  aucune  idee  de  culpabilite.  Ella  ne  fait  aujeune 
interpretation  nouvelle  dans  le  service  et  reconnait  assez 
vite  le  caractere  patbologique  des  troubles  qu’elle  a  presen- 
tes.  L’etat  melancolique  survit  qualques  semaines  aux  idees 
de  persecution.  La  malade  sort,  complMement  guerie,  le 
2  octobre  1919,  active,  travaillant  bien,  confiante  dans  I’ave- 
nir,  presque  gaie. 

Son  fils  nous  ;la  ramene  6  mois  plus  tard,  le  30  mars 
1920  et  nous  dit  que  pendant  les  3  premiers  mois  sa  mere 
etait  dans  un  etat  parfait.  Au  debut  de  janvier  il  remarqua 
un  changement  de  Fbumeur,  de  la  tristesse  et  du  decoura- 
gement  sans  motifs,  la  perte  de  I’appetit.  Peu  a  peu  ap- 
parurent  les  idees  de  persecution  avec  des  interpretations 
et  des  illusions  de  Pouie  :  «  Quand  les  gens  parlent, 

disait-elle,  je  crois  que  c’est  de  moi...  »  On  va  la  tuer, 
on  va  lui  mettre  un  baillon  sous  le  nez,  on  va  la  jeter  par 
la  fenMre  sur  la  ferraille.  «  Quand  il  n’y  a  personne,  j’en- 
tends  rien,  mais  aussitdt  qu’on  parle  c’est  de  moi.  J’entends 
surtout  si  je  ne  suis  pas  occupee...  alors,  si  j’entends  cau¬ 
ser,  c’est  de  moi...  » 

Il  n’y  a  ni  systematisation,  ni  meme  tentative  d’explica- 
tion.  La  malade  parait  se  rendre  compte  que  :  «  tout  cela, 
c’est  peut-^tre  la  maladie,  c’est  peut-^tre  I’imagination.  » 
Get  etat  s’ameliore  tres  rapidement  dans  le  service.  Elle_n’a 
plus  d’idees  nouvelles  de  persecution  et  elle  abandonne  en* 
quelques  semaines  ses  anciennes  croyances.  Comme  au  per- 
mier  acces,  la  malade  reste  deprimee  plus  longtemps  que 
persecutee. 


(A  suivre). 


UN  TESTAMENT  DE  PERSECUTE 

Par  les  D’’*  LEVET  et  VERNET 
Medecins-directeur  des  asiles  publics  d’alienes 


Sous  le  pseudonyme  de  Desire  Mereaux  et  sous  le 
titre  :  Histoire  d’un  duel  entre  deux  mentalites  (1),  le 
regrette  Paul  Dubuisson  a  montre  naguere^  avec  son 
esprit  coutumier,  comment  s’opposaient  et  combien 
souvent  differaient  dans  la  pratique  courante  le  penser 
du  medecin  et  la  logique  du  magistral. 

Voici  deux  documents  qui  nous  ont  paru,  a  cet  egard, 
interessants  a  confronter.  II  s’agit  d’une  affaire  civile  : 
de  la  validite  d’un  acte  testamentaire. 

Dans  la  consultation  qui  nous  avail  ete  demandee 
par  Tune  des  parties,  nous  croyions  avoir  etabli,  par 
des  arguments  qui  nous  paraissaient  decisifs,  que  le 
tjestament  incrimine  etait  I’oeuyre  d’un  persecute  et 
qu’il  devait  etre  annule  :  c’est  notre  premier  document. 

A  la  suite  nous  donnerons  un  extrait  du  jugement 
avec  ceux  des  considerants  dans  lesquels  le  Tribunal 
examine  a  son  tour  la  mentalite  du  de  cujus  et  tire  de 
cet  examen  des  conclusions  exactement  contraires  a 
celles  que  nous  avions  enoncees. 

Nous  nous  abstiendrons  de  tons  commentaires. 

,  1*  Consultation  medico-legale 

Nous,  soussignes,  Levet,  Jean,  medecin-directeur  de 
I’asile  d’alienes  de  la  Charite  (Nievre)  et  Vernet,  Geor¬ 
ges,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Bourges 
(Cher),  invites  a  donner  notre  opinion  sur  I’etat  men¬ 
tal  de  M.  X...,  en  son  vivant  proprietaire,  domicilie  a 
X...,  et  sur  la  validite  des  dispositions  testamentaires 
par  lui  prises  aux  dates  des  18  septembre  1908  et  16  oc- 


(1)  Archives  d'antropologie  criminelle  et  de  Medecine  legale,  n"  du  15 
mai  1906. 
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tobre  1911,  avons,  en  notre  honneur  et  conscience 
consigne  dans  la  presente  consultation  notre  avis  mo¬ 
tive. 

*"* 

Les  dements  d’appreciation  mis  a  notre  disposition 
comprennent  les  documents  suivants  : 

1"  Expedition  signee  X...  du  testament  et  du  codicille 
de  M.  X...  en  date  des  16  octobre  1911  et  18  septembre 
1908  ; 

2°  Des  originaux  ou  des  copfes  de  lettres  et  de  tele¬ 
grammes  adresses  par  M.  X...  a  diverses  personnes  en 
1883,  1884,  1885,  1886,  1888,  1890  et  1891  ; 

3°  Des  lettres  de  M.  le  Professeur  Landouzy  en  date 
des  27  septembre  1886,  18  octobre  1886,  et  15  decembre 
1912  ; 

4“  Une  lettre  d’une  dame  X...  en  date  du  20  janvier 
1888  ; 

5“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sallard  en  date  du 
21  mars  1913  ; 

Et  enfln  6°  un  memoire  intitule  «  Faits  a  articuler  », 
a  nous  remis  par  M®  X...,  avoue  a  X... 

L’etirde  de  ces  documents  —  dont  nous  avobs  fait 
etat  sans  nous  instituer  juges  ni  de  leur  authenticite, 
ni  de  leur  veracite,  —  nous  a  conduit  a  penser  : 

1“  que  I’etat  mental  de  M.  X...  se  caracterisa,  de  1883 
jusqu’a  la  mort,  survenue  le  4  octobre  1912,  par  un 
delire  chronique  des  persecutions  ;  , 

2°  que  les  dispositions  testamentaires  par  lui  prises 
aux  dates  precitees  doivent  etre  considerees  comme  la 
consequence  directe  de  cet  etat  mental  particulier. 

Nous  exposerons  successivement  et  succinctement 
les  raisons  qui  nous  ont  determines  dans  chacune  de 
ces  appreciations. 

I.  —  L’etat  mental  de  M.  X...  se  caracterisa,  de  1883 
jusqu’d  la  mart,  survenue  le  4  octobre  1912,  par  un  de¬ 
lire  chronique  des  persecutions. 

De  ce  fait,  nous  voyons  la  preuve  : 

1“  dans  les  propos  tenus  par  M.  X...  ; 

2"  dans  les  ecrits  qu’il  a  laisses  ; 

3“  dans  les  actes  qui  lui  sont  attribues. 
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Au  coRrs  de  la  seconde  moitie  de  son  existence 
(1883-1912),  epoqne  a  laqnelle  se  rapportent  les  do- 
cnments  qni  nons  ont  ete  sonmis,  M.  X...  a  laisse  parai- 
tre  a  maintes  reprises,  dans  ses  conversations  et  dans 
ses  propos,  des  preoccnpations  et  des  conceptions  dont 
le  caractere  morbide  s’impose  a  I’esprit  le  moins 
averti.  «  On  I’entend  sonvent  se  plaindre  d’etre  l-objet 
de  tentatives  d’empoisonnement  de  la  part  de  son 
pere  et  de  ses  soenrs  ;  il  pretend  qne  cenx-ci  paient  des 
intermediaires  ponr  melanger  dn  poison  a  ses  aliments, 
et,  parmi  les  personnes  qni  I’approchent,  la  plnpart 
sont  accnsees  par  Ini  de  ces  tentatives  d’empoisonne¬ 
ment  (1884).  II  declare  a  nn  domestiqne  qn’il  ne  se  sent 
pins  maitre  de  Ini  et  qn’il  se  porter  a  a  qnelqne  vio¬ 
lence  si  Ton  continne  a  le  persecnter  (1884).  II  se  plaint 
de  brnits  imaginaires  :  il  entend  la  nnit  les  Prnssiens 
qni  viennent  frapper  anx  fenetres  de  sa  chambre, 
sitnee  an  1*”'  etage  (1886).  A  Dijon,  dans  nn  hotel  on  il 
fait  de  freqnents  sejonrs,  il  exprime  la  crainte  qne 
I’on  ne  melange  des  drognes  a  sa  nonrritnre  et  a  sa 
boisson.  D’nne  facon  generate  d’ailenrs,  il  accnse  les 
domestiqnes  des  nombrenx  hotels  on  il  passe  de 
«  preparer  son  verre  »  et  il  parle  de  son  pere,  de  ses 
scenrs  et  de  lenrs  maris  comme  de  persecntenrs  qni  ne 
Ini  laissent  pas  de  repit  (1907  a  1911).  Dans  la  derniere 
annee  de  sa  vie  enfln,  il  se  croit  et  se  dit  espionne, 
ponrsnivi  par  les  agents  de  sa  famille  et  menace  par 
el'le  de  tontes  sortes  de  dangers.  «  Mes  soenrs,  ajonte- 
t-il,  ne  m’ont  jamais  fait  qne  dn  mal.  »  Et  il  dteonvre 
dans  le  personnel  de  I’hotel  on  il  se  cache  nn  espion 
introdnit  par  sa  famille  ponr  le  snrveiller  et  le  drogner 
(Bordeanx,  mai  1912).  » 

De  ses  preoccnpations  et  de  ses  craintes,  M.  X... 
nons  a  laisse  d’aillenrs  le  temoignage  ecrit.  Et,  dn 
point  de  vne  qni  nons  occnpe,  les  docnments  de  ce 
genre  prennent  la  pins  hante  valenr.  «  Le  delire  des 
persecntions,  dit  nn  medecin  legiste  dont  I’experience 
fnt  nnique  et  I’autorite  considerable,  le  delire  des  per¬ 
secntions  presente  des  caracteres  tellement  specianx 
et  s’is'ole  si  bien  des  antres  formes  de  desordre  mental 
qne,  snr  nn  simple  ecrit  d’nn  malade,  dicte  par.  ses 

Ann.  MED. -psych.,  11«  serie.  t.  II.  Juin  1921. 


3.  3 


34 


UN  TESTAMENT  DE  PERS^CUT^: 


conceptions  maladives,  on  pent  deja  se  faire  une  opi¬ 
nion  de  son  etat  intellectuel.  »  (Legrand  du  Saulle 
Le  delire  des  persecutions,  p.  333).  De  fait,  on  imagi- 
nerait  malaisement  document  a  cet  egard  plus  expli- 
cite  que  le  te^legramme  suivant,  adresse  par  M.  X...  a 
Tune  de  ses  soeurs,  le  2  mars  1883  :  ^ 

«  Des  etres  immondes  dont  I’idiotisme  egale  la  sce- 
leratesse,  me  font  donner  chaque  jour,  sans  exception, 
depuis  mon  depart  de  Paris,  des  stupefiants  a  petites 
doses.  J’ai  donne  en  consequence  mes  ordres  testamen- 
taires  a  M''  X...,  mais  cela  ne  changera  pas  ce  qui  est 
volonte  que  personne  ne  connait.  —  X...  » 

Exaspere  par  les  persecutions  dont  il  se  croit  I’objet, 
M.  X...  ne  pent  plus  se  contenir,  il  laisse  eclater  sa 
colere  en  termes  violents.  Il  ne  designe  pas  encore 
nommement  ses  persecuteurs  :  du  moins,  il  les  qualifle 
durement.  Des  ce  moment,  il  precise  le  mode  de  perse¬ 
cution  auquel  il  est  en  butte  :  on  cherclie  a  I’empoison- 
ner.  Il  connait  meme  la  nature  du  poison  ;  des  stupe¬ 
fiants.  Et  il  s’est  rendu  compte  du  mode  d’administra- 
tion  :  a  petites  doses.  Sans  doute  aussi  croit-il  ses  jours 
en  danger,  car,  —  fait  a  retenir,  —  il  declare  avoir 
pris  «  en  consequence  »  ses  dispositions  testamen- 
taires. 

Deux  lettres  ulterieures  sent  encore,  si  possible,  plus 
signifleatives.  Le  18  decembre  1886,  M.  X...  ecrit  a  sa 
soeur  :  «  Je  considere  le  garde  de  mon  pere  comme  un 
homme  sans  aucun  scrupule  et  cherchant  a  faire  des 
adeptes.  Cet  homme,  dans  certains  cas  desquels  je  suis 
sur  sans  etre  a  meme  de  le  prouver,  a  fait  usage  de 
solutions  de  strychnine  qui  donne  des  congestions.  Si 
la  solution  etait  d’une  certaine  force,  ce  serait  la  mort 
et  toutes  ceilles  que  j’ai  eues  pendant  cet  ete  chaud 
etaient  seulement  le  resultat  de  cela  ou  de  choses  sem- 
blables  dans  une  proportion  completement  impossible 
a  voir  avec  I’ceil  humain.  A  present,  ie  considere  com¬ 
me,  mon  devoir,  celui  de  votre  frere  aine  et  unique,  de 
dire  que  pendant  que  vous  etiez  ici  cet  ete  dernier, 
vous  etiez  si  excitee  et  si  irritee  dans  certains  cas  que 
j’etais  parfaitement  et  materiellement  sur  que  vous 
aviez  ete  dosee.  » 
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Et  encore,  deux  jours  apres  :  «  ...J’ai  ete  oblige  de 
renvoyer  les  deux  S...  1’ autre  jour.  J’etais  continuelle- 
ment  malade  pendant  le  temps  qu’ils  etaient  a  mon 
service.  Plus  tard,  j’ai  appris  que  le  garde  de  mon  pere 
avait  cause  avec  eux,  leur  disant  de  mettre  ceci  ou  cela 
alternativement  dans  la  nourriture,  ayant  I’impudence 
de  dire  que  cela  me  ferait  partir  et  que  cela  ferait  cer- 
tainement  plaisir  a  mon  pere...  Get  homme  est  une 
canaille,  comme  beaucoup  d’autres  ici,  qui  sont  de 
telles  brutes  qu’ils  ne  cherchent  qu’a  trouver  un  moyen 
pour  m’insulter...  » 

A  trois  ans  d’intervalle,  on  apercoit  les  progres  rea¬ 
lises  dans  revolution  du  delire  :  le  persecuteur  est 
dorenavant  clairement  designe  :  c’est  le  propre  pere 
de  M.  X...  L’agent  des  persecutions  est  connu  :  c’est  le 
garde  particulier  de  ce  «  tres  excellent  pere  ».  Le 
stupeflant  employe  est  determine  ;  c’est  la  strychnine. 
Et  nous  trouvons  ici  sous  la  plume  de  M.  X...  I’un  de 
ces  neologismes  chers  aux  persecutes  et  par  lesquels 
ils  s’efforcent  d’exprimer.  sous  une  forme  souvent  pit- 
toresque,  les  sensations  morbides  qu’ils  eprouvent  : 
M.  X...  se,  declare  «  dose  »,  au  meme  litre  que  d’autres 
sont  prestidiges,  resautes,  goupillonnes,  flibustes,  de¬ 
tripes,  ventilises,  etc... 

Non  moins  singuliers  et  tout  aussi  pathognomoni- 
ques,  nous  apparaissent  dans  le  meme  temps  les  actes 
de  M.  X...  Rappelons-en  quelques-uns.  En  1884,  pendant 
un  diner  de  famille  a  X...,  sans  aucune  raison  et  sans 
prononcer  une  parole,  M.  X...  lance  un  rince-bouche  a 
la  tete  d’un  domestique  qui  servait  le  diner.  Une  autre 
fois.  il  se  prteipite  sur  un  domestique  pour  le  terras- 
ser  et  le  frapper  avec  un  couteau.  II  renvoie  brusque- 
ment  deux  de  ses  serviteurs  et  il  exige  I’eloignement 
immediat  de  la  gouvernante  allemande  des  enfants  de 
sa  scEur.  Pour  tout  ce  qui  concerne  son  alimentation, 
il  se  montre  d’une  minutie  et  d’une  mMance  extremes: 
il  fait  decacheter  et  deboucher  devant  lui  les  bouteilles 
de  vin  qu’on  lui  sert,  exige  avant  d’en  boire  lui-meme 
que  le  domestique  y  ait  goute  et  recherche  si  le  bou- 
chon  n’a  pas  ete  perfore  a  I’aide  d’une  aiguille  tres 
fine,  de  facon  a  permettre  I’introduction  d’une  drogue 
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dans  le  contenu.  Memes  apprehensions  et  memes  soup- 
cons  pour  les  oeufs  a  la  coque.  A  Paris,  il  prend  ses 
repas  dans  la  loge  de  son  concierge.  Et  souvent  enfin 
il  refuse  absolument  de  manger.  II  ne  se  fixe  d’ailleurs 
nulle  part  :  nous  le  trouvons  en  Hollande,  a  Buda-Pesth, 
a  Constantinople,  —  pendant  Pun  de  ses  sejours  dans 
cette  ville  il  depose  une  demande  de  naturalisation 
«  comme  sujet  de  Sa  Majeste  I’Empereur  d’Allemagne  » 
(10  decembre  1888),  —  en  Angleterre,  a  Nice,  a  Bor¬ 
deaux,  a  Montauban,  etc....  errant  ainsi  sans  treve  de 
ville  en  ville  et  etablissant  son  domicile,  —  alor.s  qu’il 
pos.sede  dans  la  N...  deux  proprietes  tres  agreables,  — 
a  X...,  dans  une  banale  chambre  d’hotel. 

Bizarres  et  insolites  en  apparence,  tons  ces  gestes  ont 
leur  logique,  —  la  logique  particuliere  aux  persecutes  : 
ce  sont  des  mesures  de  preservation  contre  des  dan¬ 
gers  imaginaires,  des  moyens  de  defense  contre  des 
ennemis  supposes,  des  reactions  violentes  a  des  hallu¬ 
cinations  des  divers  sens.  Lorsque  M.  X...  moleste  ses 
domestiques  ou  se  livre  sur  eux  a  des  voies  de  fait,  il 
obeit  a  un  ressentimerit  a  ses  yeux  parfaitement  legi¬ 
time  ;  ces  gens  en  veulent  a  sa  vie,  il  a  le  dyoit  de  la 
defendre.  Et  comme  ses  persecuteurs,  pour  aboutir  a 
leurs  fins,  emploient  toutes  les  ruses  et  ne  reculent 
devant  aucun  artifice,  il  multiplie  a  leur  endroit  les 
mesures  de  precaution  et  de  mefiance,  il  cherche  a  les 
derouter  par  I’imprevu  de  ses  decisions  ;  il  prend  ses 
repas  chez  son  concierge.  S’il  realise  enfin  un  tres  beau 
type  de  ces  alienes  depuis  longtemps  connus  et  aux- 
quels  leur  existence  vagabonde  a  valu  le  nom  de  perse¬ 
cutes  migrateurs,  c’est  que,  las  de  lutter  et  toujours 
vaincu  dans  la  lutte,  il  ne  trouve  d’autres  moyens  que 
la  fuite  pour  se  soustraire  a  tous  les  dangers  et  a  tons 
les  malefices  dont  il  se  sent  constamment  menace. 

Prop  os,  ecrits,  actes  prennent  done  a  nos  yeux,  chez 
M.  X...,  une  signification  concordante  et  nous  permet- 
tent  d’etablir,  avec  le  meme  degre  de  certitude  que  s’il 
s’agissait  d’un  malade  de-  notre  pratique  courante,  le 
diagnostic  retrospectif  de  I’afFection  mentale  dont  il  fut 
atteint,  et  c’est  a  savoir  ;  le  delire,  ou,  si  Ton  prMere, 
la  monomanie  de  la  persecution. 
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Au  surplus,  telle  est  bien  ropinion  qui  fut  emise,  du 
vivant  meme  de  M.  X...,  par  les  medecins  appeles  a  lui 
donner  leurs  solus. 

Au  cours  de  I’ete  1886,  Tetat  mental  de  M.  X...  preoc- 
cupa  a  tel  point  sa  famille  que  celle-ci  se  decida  a  pro- 
voquer  une  consultation  de  son  medecin  ordinaire, 
M.  le  X...,  avec  M.  le  Professeur  agrege  Landouzy. 
Au  lendemain  de  cette  consultation,  M.  le  docteur  Lan¬ 
douzy  ecrivait  a  I’une  des  soeurs  de  M.  X...  les  lignes 
que  void  : 

«  ...De  ce  que  les  uns  et  les  autres  nous  savons,  il 
resulte  : 

a  1“  un  fait  indeniable  ; 

«  2“  des  indications  a  remplir. 

«  Le  fait,  c’est  que  dans  son  delire  de  persecute, 
votre  frere  est  plus  que  jamais  hante  par  les  halluci¬ 
nations  de  Touie.  Au  debut,  les  hallucinations  etaient 
a  la  fois  du  gout  et  de  Touie,  celles  du  gout  existent 
encore  et  sont  frequentes,  mais  elles  semblent  jouer 
dans  les  suggestions  de  votre  frere  un  moindre  role 
que  les  hallucinations  de  I’ouie.  Ce  sont  ces  dernieres 
qui  actuellement  prennent  la  premiere  place  et  consti¬ 
tuent  la  serie  de  chainons  par  lesquels  il  trame  son 
ddire  partiel... 

«  De  -toutes  les  hallucinations  qui  peuvent  assaillir 
les  malades,  les  pires  conseilleres  sont  celles  de  Touie  : 
c’est  pourquoi  nous  avons  le  devoir  de  vous  prevenir 
et  de  vous  repeter  que  vous  assumez  une  responsabi- 
lite  en  laissant  vivre  M.  X...  dans  un  milieu  de  choses 
et  de  gens  ou  les  motifs  a  excitation  et  les  reveils  des 
souvenirs  endormis  peuvent  se  rencontrer  beaucoup 
plus  que  partout  ailleurs...  Il  n’y  a  qu’nne  solution  qui 
offre  garantie  pour  vous  et  pour  tout  votre  entourage  ; 
en  dehors  de  cette  solution  qui  seule  peut  couvrir  tout 
et  tous,  nous  n’avons  plus  qu’a  compter  sur  la 
chance...  » 

La  famille  de  M.  X...  ne  put  se  resoudre  a  la  mesure 
energiqne  et  seule  efflcace  conseillee  par  M.  Landouzy  ; 
I’isolement  dans  une  maison  de  sante.  Mais  elle  insti- 
tua  aupres  de  M.  X...  une  surveillance  medicale,  dont 
fut  charge  M.  le  Docteur  Sallard.  Nous  devons  a  ce  pra- 
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ticien  une  observation  tres  detaillee  et  tres  precise  de 
I’etat  mental  de  son  client  d’alors.  M.  le  docteur  Sallard 
passa  environ  un  mois  (aout-septembre  1886)  dans  une 
villa  de  Deauville  en  compagnie  de  M,  X...  :  «  Des  les 
premiers  jours,  ecrit-il,  je  pus  constater  les  troubles 
psychiques  qui  rendaient  ma  presence  necessaire4  Sur 
quantite  de  sujets,  M.  X...  tenait  des  conversations  par- 
faitement  sensees,  mais  toutes  celles  qui  concernaient 
sa  sante  ou  les  malaises  qu’il  eprouvait  portaient  net- 
tement  le  cachet  de  ses  obsessions  delirantes.  A  mon 
egard,  son  attitude  fut  toujours  courtoise,  parfois  un 
peu  gouailleuse,  mais  assez  conflante  pour  qu’il  me  fit 
part  journellement  de  ses  angoisses  morales,  J’appris 
ainsi  :  qu’il  se  jugeait  perpetuellement  victime  de  ten- 
tafives  d’empoisonnement  ;  que  les  domestiques  de  la. 
maison  et  plus  specialement  la  gouvernante  allemande 
melaient,  presque  a  chaque  repas,  a  ses  aliments,  des 
substances  toxiques  (dont  il  precisait  meme  parfois  la 
nature)  qui,  sans  menacer  directement  sa  vie,  etaient 
pourtant  la  source  de  tous  ses  malaises  nerveux  ou 
digestifs...  Ges  obsessions  s’accompagnaient  souvent 
d’hallucinations  de  la  vue  et  de  rouie,  Le  malade 
croyait  voir,  a  table,  les  personnes  qu’il  accusait  (selon 
sa  propre  expression)  de  le  doser,  lui  faire  des  gestes 
ironiques  ;  11  se  figurait  entendre,  a  travers  la  cloison 
de  sa  chambre,  ses  neveux  prononcer  et  repeter  des 
mots,  toujours  identiques  (payer,  payer)  relatifs  selon 
lui  a  ses  affaires  personnelles  d’interet...  Vers  la  fin  de 
mon  sejour,  je  crus  m’apercevoir  qu’il  devenait  moins 
expansif  avec  moi  ;  visiblement  sa  confiance  a  mon 
egard  declinait  ;  aussi,  certain  jour,  inopinement,  il  fit 
preparer  ses  bagages  et  il  fut  impossible  de  le  retenir 
plus  longtemps  a  la  villa.  Il  partit  pour  reprendre 
I’existence  errante  et  cosmopolite  qui  est  particuliere 
aux  malades  de  cette  categorie,  » 

Appuyee  sur  de  tels  temoignages  et  si  autorises, 
rexistence  chez  M.  X...  d’un  delire  des  persecutions,  — 
que  nous  avions  deduite  de  I’etude  de  ses  faits  et  gestes, 
—  ne  peut  done  faire  aucun  doute.  Mais,  en  clinique, 
I’idee  delirante  de  persecution  se  presente  avec  bien 
des  variantes  et  Ton  ne  saurait  trop,  quand  faire  se 
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peut,  en  preciser  et  en  completer  la  notion.  La  chose 
ici  nous  est  possible  avec  les  elements  mis  a  notre  dis¬ 
position. 

Nous  releverons  tout  d’abord,  chez  M.  X..;,  ce  fait 
que  le  delire  des  persecutions  s’est  prolonge  pendant 
toute  la  seconde  moitie  de  I’existence  et  I’a  dominee. 
Ce  ne  fut  pas  chez  lui,  comme  il  arrive,  I’une  de  ces  idees 
vagues,  parasites  qui  germent  et  eclosent  plus  ou  moins 
brusquement,  a  la  faveur  d’une  intoxication,  par  exem- 
ple,  et  qui  s’estompent  et  disparaissent  avec  la  cause 
meme  qui  les  a  fait  naitre.  Ce  fut,  tout  au  contraire,  un 
delire  persistant,  tenace,  profondement  incorpore  a 
toute  sa  personne  morale  ef  dirigeant  imperieusement 
toute  son  activite  intellectuelle.  Ce  fut,  pour  tout  dire 
d’un  mot,  un  delire  systematise  et  chranique  de  perse¬ 
cution.  La  distinction  est  essentielle.  L’idee  vague  de 
persecution,  telle  qu’on  la  rencontre  cbez  I’alcoolique 
par  exemple,  est  de  nature  inconsistante  et  ephemere. 
Des  qu’elle  a  disparu,  le  sujet  qui  en  fut  atteint  est  le 
premier  a  reconnaitre  et  a  proclamer  la  faussete  de  ses 
conceptions  delirantes,  les  erreurs  de  ses  sens  :  il  en 
sourit  ou  il  les  deplore  ;  en  tons  cas,  il  s’en  excuse. 
Rien  de  tel  chez  le  persecute  chronique,  la  conviction 
delirante  est  trop  profondement  ancree  en  lui,  trop 
abondamment  entretenue  par  ses  troubles  hallucina- 
toires  repetes  pour  qu’elle  puisse  disparaitre  jamais 
completement.  Parfois,  sans  doute,  elle  s’attenue,  com¬ 
me  aussi  elle  s’exacerbe  :  elle  a  ses  remissions  comme 
elle  a  ses  paroxysmes.  Elle  ne  s’evanouit  jamais.  Chez 
le  persecute  chronique,  I’on  n’observe  pas  de  ces  gue- 
risons  totales  mais  temporaires  qui  consisteraient  pour 
lui  a  reconnaitre,  comme  c’est  le  cas  pour  le  persecute 
d’occasion,  qu’il  a  ete  victime  d’hallucinations  ou  de 
fausses  interpretations,  que  tout  ce  qu’il  a  cru  enten¬ 
dre  ou  ressentir  n’etait  qu’illusions,  qu’il  regrette  les 
actes  par  lui  commis  sous  une  inspiration  morbide, 
qu’il  est  prM  a  en  oflfrir  reparation.  Que  si,  de  temps  a 
autre,  dans  nos  services,  un  tel  fait  vient  a  notre  obser¬ 
vation,  nous  nous  tenons  aussitot  sur  nos  gardes  et 
nous  redoublons  a  I’egard  de  tels  malades  de  vigilance 
et  de  precaution  :  nous  savons  qu’ils  ne  sont  pas  gue- 
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ris  ;  nous  sommes  assures  qu’ils  dissimulent, .  Et  I’eve- 
nement  nous  donne  toujours  raison  :  il  n’y  a  pas  d’in- 
tervalles  lucides  dans  le  delire  systematise  chronique 
des  persecutions. 

A  cette  premiere  precision,  dont  I’-importance  ne 
saurait  echapper,  I’examen  de  la  correspondance  de 
M.  X...  nous  permet  d’en  ajouter  une  seconde,  qui  n’est 
pas  elle-meme  sans  interet.  Le  delire  des  persecutions, 
chez  M.  X...,  ne  resta  pas  pur  :  il  fut,  nous  I’avons  vu, 
d’origine  hypocondriaque  ou,  si  Ton  prefere,  coenes- 
thesique,  et,  des  1884,  il  s’y  mMa  quelques  preoccupa¬ 
tions  mystiques  et  des  idees  de  grandeur. 

Dans  une  lettre  datee  de  Constantinople,  nous 
lisons  :  «  ...J’ai  cesse  d’une  fa^on  definitive  d’apparte- 
nir  a  I’Eglise  catholique  romaine  dont  je  ne  peux,  sous 
peine  d’excommunication  majeure,  reconnaitre  cer¬ 
tains  dogmes...  »  Et  plus  loin  :  «  ...Si  i’avais  accepte 
d’etre  un  faux  croyant  et  de  le  declarer  d’une  fapon 
ofl&cielle  en  me  confessant  et  en  recevant  la  commu¬ 
nion  apres  la  confession,  on  m’offrait  tout  I’or  et  tou- 
tes  les  richesses  beaucoup  plus  considerables  que  tu 
ne  saurais  croire...  »  Il  prie  qu’on  veuille  bien  le 
compter  dorenavant  «  au  nombre  des  disciples  de  Lu¬ 
ther  »  et  il  annonce  qu’en  suite  de  ses  nouvelles  dispo¬ 
sitions,  il  prend  «  des '  mesures  testamentaires  pour 
que  Ton  rende  a  ses  depouilles  mortelles  les  honneurs 
religieux  suivant  sa  volonte  librement  exprimee  » 
(5  juillet  1884).  De  Constantinople  encore,  ou  il  est  re- 
tourne  quatre  ans  plus  tard,  il  eprouve  le  besoin  de 
rappeler  a  sa  sceur  «  la  demeure  princiere  ou  elle  est 
nee  »,  «  les  depenses  annuelles  d’un  million  qu’y  fai- 
saient  leurs  parents  »  et  il  I’assure  «  qu’il  ne  sortait 
alors  qu’en  voiture  a  la  Daumont  a  quatre  precMe 
d’un  piqueur  »,..  etc...  (28  mars  1888). 

Ces  idees  de  grandeur,  d’apparition  si  frequente 
chez  les  persecutes,  sont  le  premier  indice,  —  on  en  a 
depuis  longtemps  fait  la  remarque,  —  d’un  affaiblisse- 
ment  notable  du  sens  critique  et,  plus  generalement,  de 
toutes  les  facultes  intellectuelles.  Ce  fut  le  cas  pour 
M.  X...,  si  Ton  en  juge  par  les  quelques  fragments  qui 
nous  restent  de  sa  correspondance  posterieure  aux  an- 
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nees  1884-1888.  Jusqu’alors  et  quelle  que  fut  la  singula- 
rite  des  idees  exprimees,  la  forme  restait  reguliere  et 
I’expression  a  tout  le  moins  correcte.  Dorenavant,  ce 
ne  seront  plus  que  phrases  incoherentes  et  sans  suite, 
ecrites  sur  des  bribes  de  papier  ou  des  fragments  de 
journaux,  et  dans  lesquelles  le  francais,  I’italien,  I’an- 
glais,  I’allemand,  voire  le  latin,  se  heurtent  et  se  me- 
lent  en  d’invraisemblables  bieroglyphes.  En  voici  quel- 
ques  specimens  : 

22  aout  1890  :  II  etait  un  roi  de  Thule . 

Lettre  a  sa  niece  : 

Ses  yeux  se  remplissaient  de  larmes... 

Et  doucement... 

II  formidabile... 

Le  tnefle  a  cinq  feuilles. 

Le  tilleul  de  nos  cberes  montagnes  de  la  Boheme. 

Lost  in  the  snow  The  good  shepperd. 

A  Pe  ri-re 

Berthecourt  :  ordre  de  jouer  devant  les  armoiries 
d’un  marechal  qui  avait  ete  humain. 

L’homme  de  neige  a  bien  besoin  de  quatre  tachen- 
trecb  one  year  ago. 

Qu’est-ce  que  tu  voudrais  etre. 

General.  Marechal  de  France. 

Pluton  et  Sirius  There  is  General  Good  Shuce  nith 
his  faithfall  Pluton. 

—  Sur  une  autre  feiiille  : 

Memento 

Pas  de  juif  italien. 

—  Sur  un  troisieme  feuillet : 

■  In  memoriam 

Pour  toi  le  coursier  imperial 
Vruguft 

• —  Sur  un  quatrieme  feuillet : 

Memento 

Marguerite  de  Navarre  traversant  les  Pyrenees,  etc., 
etc . 

—  26  mars  1890  :  Carte  postale  adressee  a  I’une  de 
ses  soeurs  : 
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Marechal  Ney  ne  put  entamer  la  ligne  des  Ecossais. 

Ch.  Gordon 

The  Old  Mother. 

Expects  every  one  to  meke  his  Duthy 
V  Maintenant 

Herzog 

—  14  decembre  1890  :  Lettre  adressee  a  Vane  de  ses 
sceurs  : 

flumez  le  pipe  mon  cher 
flumer  le  pipe  mon  cher 
fiumez  le  pipe  mon  cher 
all  right  all  right 

Oun  beaucoup  tres  beau  tableau.  Oune  peti  baby  lui 
pas  savoir  langage  eh  quoi  don  il  signor  far  cow  una 
spada  prope  del  bambino. 

Oh  Capisco  e  il  signor  colonel  del  Regimento  di 
Fono  com  il  suo  Bambino  per  fare  Texercitio. 

Oh  Dis  mio  so  piccolo  ! 

E  in  miraculo  securo. 

Una  familia  militare. 

Eh  !  ela  Dona 
Come  si  chiama  ? 

La  madre 
La  charita 

Giordano  Bruno  Savonarole 
etc.-,  etc . 

5  mcd  1891.  Telegramme  adresse  a.  Pune  de  ses  sceurs: 
Expecting  Every  one  to  make  his  Duty  in  time  dou- 
blez  sacre  nom  de  Dieu  si  vous  etes  des  hommes  devez 
repondre  a  moi  les  enfants  de  la  veuve  kikiriki. 

—  C’en  est  assez.  Les  premiers  ecrits  de  M.  X...  nous 
avaient  permis  d’afflrmer  chez  lui  I’existence  d’un 
delire  des  persecutions  ;  ceux  que  Ton  vient  de  lire 
sont  tout  aussi  caracteristiques  de  I’apparition  de  I’en- 
semble  morbide  qui  termine  trop  souvent  les  delires 
de  ce  genre  :  nous  avons  nomme  la  demence. 

Nous  preciserons  plus  loin  le  sens  exact  que  nous 
attachons  a  ce  mot  ;  nous  le  retiend.rons,  des  mainte¬ 
nant,  pour  completer  la  formule  clinique  en  laquelle  il 
nous  semble  pouvoir  resumer  I’etat  mental  particulier 


UN  TESTAMENT  DE  PERSECUTE 


43 


de  M.  X...  pendant  la  deuxieme  moilie  de  son  existence: 
delire  systematise  chronique  des  persecutions,  avec 
melange  d’idees  mystiques  et  de  grandeur,  ayant  euolue 
progressivement  vers  la  demence. 

II.  —  Les  dispositions  testamentaires  prises  par 
M.  X...  doivent  etre  considerees  comme  la  consequence 
directe  de  son  etat  mental  particulier. 

n  n’est  pas  a  I’heure  actuelle  d’alieniste  qui,  ayant 
etabli  pareille  demonstration,  puisse  eprouver  quelque 
hesitation  a  en  deduire,  an  point  de  vue  medico-legal, 
les  consequences  generales  suivantes  :  irresponsabilite 
complete  an  point  de  vue  penal,  incapacite  totale  an 
point  de  vue  civil.  A  tous,  il  apparaitrait  inadmissible 
de  declarer  «  sain  d’esprit  »  un  malade  dont  I’affec- 
tion  mentale  est  aussi  expressement  deflnie. 

Or,  nous  devons  a  la  verite  de  reconnaitre  que  I’opi- 
nion  medicale  ne  s’est  pas  toujours  montree  aussi  for- 
melle  ni  aussi  nette,  et  c’est  un  fait  non  moins  patent 
que  la  jurisprudence  reste,  aujourd’hui  encore,  a  cet 
egard  beaucoup  plus  incertaine.  La  raison  en  est  que 
Pune  et  I’autre  ont  ete  longtemps  dominees  par  la  doc¬ 
trine  dite  du  delire  partiel  ou  de  la  monomanie  :  les 
medecins  legistes  se  sont,  depuis  plusieurs  annees  deja, 
degages  de  ce  dogme  ;  des  iugements  recents  nous 
prouvent  qu’au  contraire  il  se  trouve  encore  des  ma¬ 
gistrals  pour  y  attacher  credit. 

Nous  accepterons  done  la  discussion  sur  le  terrain 
ou  I’a  laissee  la  jurisprudence  et  nous  poserons  aujour¬ 
d’hui  la  question  comme  I’eut  fait,  il  y  a  quelque  qua- 
rante  ans,  Legrand  du  Saulle,  par  exemple,  I’un  des 
derniers  tenants  du  delire  partiel  et  de  la  monomanie. 

Mais  d’abord  resumons,  en  puisant  aux  meilleures 
sources,  et  la  doctrine  de  la  monomanie  et  ses  conse¬ 
quences. 

Doctrine.  —  «  On  designe  sous  le  nom  de  monoma- 
nies  les  cas  d’alienation  mentale  dans  lesquels  le  delire 
est  partiel,  e’est-a-dire  dans  lesquels  les  facultes  menta- 
les,  manifestement  lesees  sur  un  point,  paraissent  con- 
server  sur  tous  les  autres  I’integrite  de  leur  fonction- 
nement.  »  (Legrand  du  Saulle,  Etude  medico-legale  sur 
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les  testaments  contestes  pour  cause  de  folie,  1879 
p.  265). 

Consequences.  —  «  Dans  tons  les  objets  qui  sont 
etrangers  a  la  passion  dominante  ou  a  I’idee  fixe  dans 
lesquelles  le  delire  a  pris  naissance,  on  doit  supposer 
que  le  monomaniaque  voit,  entend  et  sent  comme  s’il 
n’etait  pas  aliene  et  que  les  actes  qui  sont  en  dehors  de 
la  sphere  de  son  delire  doivent  conserver,  en  droit 
civil,  leur  validite,  et  leur  culpabilite  en  droit  crimi- 
nel.  »  (Conseiller  Sacase,  De  la  folie  consideree  dans 
ses  rapports  avec  la  capacite  civile,  1851,  p.  31). 

Et,  au  point  de  vue  special  qui  nous  occupe  de  la 
faculte  de  tester  : 

«  Si  I’acte  a  ete  inspire  par  la  maladie  dont  le  dis- 
posant  etait  atteiiit,  si  le  testateur  subissait  I’influence 
de  I’idee  fixe  dont  il  etait  habituellement  tourmente,  la 
disposition  est  I’oeuvre  de  la  partie  malade  de  son  in¬ 
telligence  :  elle  devra  done  etre  declaree  nulle.  Mais  il 
ne  faudra  pas  hesiter  a  la  maintenir,  si  elle  est,  au 
contraire,  absolument  etrangere  a  Tobjet  de  sa  mono- 
manie  ;  car  elle  est,  dans  ce  cas,  I’ceuvre  de  la  partie 
saine  de  son  cerveau.  »  (Legrand  du  Saulle,  Loc.  cit, 
p.  45). 

Nous  n’instituerons  pas  ici,  —  nous  Tavons  dit,  — 
une  controverse  doctrinale  :  aussi  bien  les  discussions 
passionnees  auxquelles  la  question  a  donne  lieu  il  y  a 
un  demi-siecle  ne  presentent-elles  plus  d’ores  et  deja 
qu’un  interet  historique  et  ne  sont  rapportees  qu’a  ce 
titre  dans  les  traites  ou  manuels  recents.  Nous  ne  rap- 
pellerons  pas  davantage  commept  la  theorie  du  delire 
partiel  n’a  pu,  par  la  suite,  soutenir  I’epreuve  d’une 
observation  devenue  plus  afiinee  et  d’une  psychologie 
moins  simpliste.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empecher 
de  faire  rernarquer  combien  peu  elle  nous  parait 
s’appliquer  au  cas  particulier  qui  nous  occupe  :  nous 
avons  souligne  que  le  delire  soi-disant  partiel  constate 
en  1886  par  M.  le  Professeur  agrege  Landouzy  chez 
M.  X...,  n’a  pu  garder  longtemps  ni  son  individualite, 
ni  sa  purete  ;  que,  suivant  la  regie,  il  s’est  ostensible- 
ment  et  rapidement  generalise  et  qu’il  a  subi,  en  fin 
de  compte,  revolution  vers  la  demence  que  nous  avons 
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retracee.  Nous  serious  done,  nous  semble-t-il,  parfai- 
tement  autorises  a  recuser  absolument  comme  inappli¬ 
cable  dans  I’espece  une  doctrine  sur  laquelle,  scienti- 
flquement,  nous  ne  saurions  faire  de  trop  expresses  re¬ 
serves. 

Sous  le  benefice  de  ces  observations,  il  ne  saurait 
nous  deplaire  de  nous  reporter  quarante  ans  en  arriere 
et,  aujourd’bui  encore,  de  parler  monomanies. 

Dans  les  classifications  de  I’epoque,  les  monomanes, 
sont  legion  :  il  y  a  les  monomanes  instinctifs  (impul- 
sifs)  ;  kleptomanes,  dipsomanes,  pyromanes,  etc...,  et 
il  y  a  les  monomanes  inteUectuels  :  megalomanes,  de¬ 
monomanes,  hypocondriaques,  persecutes,  inventeurs, 
erotiques,  mystiques,  etc...  Chacun  d’eux  se  presente 
avec  sa  specialite  morbide  et,  au  point  de  vue  medico¬ 
legal,  avec  ses  reactions  propres,  que  laissent  pressen- 
tir,  pour  la  plupart,  les  appellations  memes  qui  ont 
servi  a  les  designer.  Quelles  sont  done  les  reactions 
medico-legales  du  monomane  qui  nous  interesse,  nous 
voulons  dire  du  persecute  ?  Precisement  celles  que 
nous  relevons  dans  ce  que  nous  avons  pu  retablir  de 
I’histoire  clinique  de  M.  X...  ;  au  criminel,  les  violences 
et  voies  de  fait ;  au  civil,  rexheredation. 

Aussi  surement  qu’il  frappe,  aussi  souvent  qu’il  tue, 
le  persecute  desberite.  C’est  un  fait.  Mettons-le  hors  de 
conteste. 

Dans  son  Traite  du  Delire  des  persecutions  (1871), 
Legrand  du  Saulle,  que  nous  aimons  toujours  a  citer, 
consacre  tout  un  chapitre  (le  X®)  aux  «  Testaments  des 
persecutes  ».  De  ce  chapitre,  il  dresse  ainsi  la  table 
des  matieres  ; 

1.  Les  testaments  des  persecutes,  p.  377. 

2.  Les  persecutes  desheritent  leurs  parents,  p.  379, 

etc... 

Et.  dans  le  corps  meme  de  Particle,  nous  lisons  : 

«  Les  recueils  de  jurisprudence  renferment  un  tres 
grand  nombre  d’actes  de  derniere  volonte  qui  portent 
evidemment  le  sceau  du  delire  des  persecutions.  Tons 
les  dispositifs  des  arrets  commencent  d’abord  par  rap- 
peler  cette  condition  fondamentale  edictee  par  Par¬ 
ticle  901  du  Code  Civil,  a  savoir  que  pour  faire  une 
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donation  entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut  etre  sain 
d’esprit,  et  ils  passent  ensuite  en  revue  les  circonstan- 
ces  principales  de  chaque  affaire.  C’est  ainsi  qu’on  va 
pouvoir  retrouver  les  conceptions  delirantes  si  signifi- 
catives  et  si  aisement  reconnaissables  qui  tourmentaient 
chaque  testateur  et  qui  ont  certainement  contribue  a 
dieter  les  iniquites  testamentaires  comraises  par  les 
persecutes.  »  (p.  411). 

«  On  remarquera,  dit  encore  Legrand  du  Saulle,  et 
nous  ayons  tenu  a  laisser  ici  cette  citation,  on  remar¬ 
quera  que  les  magistrals  se  servent  volontiers  du  mot 
«  demence  »,  et  qu’ils  I’emploient  comme  synonyme 
de  folie.  Dans  le  langage  de  la  science,  la  demence 
consiste  dans  un  affaiblissement  graduel  des  facultes 
de  I’entendement  et  ne  saurait  en  aucune  fa^on  avoir 
la  meme  portee  et  le  meme  sens  que  I’expression  tech¬ 
nique  generate  «  alienation  mentale  ».  Pour  le  mede- 
cin,  le  persecute  n’est  pas  un  dement  :  c’est  un  malade 
atteint  d’un  delire  partiel  special.  S’il  devient  ulterieu- 
rement  dement,  c’est  que  la  demence  est  une  conse¬ 
quence  frequente  de  I’alienation  prolongee  et  qu’elle 
aura  ete,  dans  I’espece,  —  le  niveau  intellectuel  flechis- 
sant  progressivement,  —  le  mode  de  terminaison  du 
delire.  »  (p.  412).  ^ 

Plus  tar d,  -  dans  son  «  Etude  medico-legale  sur  l6s 
testaments  contestes  pour  cause  de  folie  »  (1879),  le 
meme  auteur  revient  a  nouveau  sur.  la  question.  Pour 
en  bien  marquer  I’importance,  il  met  a  part  a  ce  point 
<|e  vue  le  delire  des  persecutions  de  tons  les  autres 
delires  partiels  et,  'apres  avoir  reuni  en  un  seul  chapi- 
tre  (le  IX"),  les  testaments  de  tons  les  monomanes,  il 
consacre  un  chapitre  special  (le  X")  aux  testaments  des 
seuls  persecutes.  La,  apres  avoir  brosse  a  grands  traits 
un  vigoureux  portrait  de  ce  monomame,  il  ecrit  : 
«  Lorsque  le  persecute  est  mort,  tout  n’est  pas  fini. 
L’administration,  la  justice  ou  les  families  se  trouvent 
d’ordinaire  en  presence  d’ecrits,  de  denonciations 
d’outre-tombe  ou  d’actes  de  derniere  volonte...  N’ayant 
en  general,  avec  tons  ses  parents  que  de  mauvais  rap¬ 
ports,  et  ne  possedant  au  fond  du  coeur  que  les  senti¬ 
ments  les  plus  haineux  ou  les  plus  execrables  pour  ses 
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heritiers  naturels,  le  persecute  ne  manque  pas  de  deshe- 
riter  les  siens,  et  il  eprouve  une  joie  inflnie  a  la  pensee 
que  sa  mort  n’enrichira  point  des  gens  qni  lui  ont  fait 
du  mal,  qui.se  sont  moques  de  lui,  qui  I’ont  calbmnie, 
injurie  on  denonce,  qui  ont  cherche  a  I’empoisonner, 
etc.«  »  (p.  160). 

Suivent  des  exemples  : 

Affaire  de  Savignac.  —  Delire  des  persecutions. 
Craintes  d’empoisonnement.  Testament  :  Exheredation 
des  parents.  Annulation  (Montauban,  11  avril  1820, 
Cour  Toulouse,  10  fevrier  1821). 

Affaire  Ithier.  —  Delire  des  persecutions.  Craintes 
d’empoisonnement.  Enfants  soupconnes  et  accuses. 
Exheredation.  Annulation  du  testament.  (Bergerac, 
4  decembre  1834,  Cour  Bordeaux,  2  mars  1836). 

Affaire  Galabert.  —  Delire  des  persecutions.  Preoc¬ 
cupations  hypocondriaques.  Frere  et  sceur  soupconnes. 
Testament  les  exheredant.  Annulation.  (Cour  de  Bor¬ 
deaux,  14  avril  1836).  - 

Affaire  Fonfrede.  —  Persecutions  imaginaires.  Pre- 
tendues  embucbes.  Crainte  d’etre  assassine.  Apprehen¬ 
sions  sinistres.  Terreurs.  Testament  desheritant  un 
frere  et  deux  sceurs.  Annulation.  (Tribunal  Bordeaux, 
25  aout  1851,  Cour  Bordeaux,  27  mai  1852). 

Affaire  de  Chabanne.  —  Delire  des  persecutions. 
Substances  nuisibles  administrees.  Testament  exhere¬ 
dant  le  frere.  Admission  a  faire  la  preuve.  (Cour  Bor¬ 
deaux,  4  avril  1858). 

Affaire  Roux  de  Briere  (laureat  de  I’Institut).  —  De¬ 
lire  des  persecutions.  Pretendu  complot.  Crainte  d’etre 
assassine.  Testament  exheredant  les  heritiers  naturels. 
Annulation.  (Tribunal  Seine,  7  aout  1862). 

Affaire  H.  Couvreux.  —  Delire  des  persecutions.  Tes¬ 
tament  authentique,  exheredant  des  freres  et  neveux. 
Annulation.  (Tribunal  Seine,  1*^®  Chambre,  9  mai  1865, 
Cour  Paris,  6  aout  1866). 

Affaire  Simon  L...  —  Delire  des  persecutions.  Crain¬ 
tes  d’empoisonnement.  Nombreux  changements  d’ha- 
bitation.  Mort  dans  une  chambre  d’hotel.  Testament 
exheredant  les  heritiers  naturels.  Annulation.  (Legrand 
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du  Saulle,  Etude  medico-legale  sur  les  testaments, 
p.  387). 

Nous  pourrions  ainsi  multiplier  citations  et  exem- 
ples  :  Ueux  qui  preoMent  suffisent  a  montrer  que  I’exhe- 
redation  est  bien  un  geste  coutumier,  quasi-specifique 
des  persecutes,  qu’elle  est  dans  la  logique  de  leur  de¬ 
lire,  qu’elle  se  presente  comme  Tune  des  consequences, 
comme  Tune  des  reactions  de  leur  etat  mental  parti- 
culier. 

Done,  en  desheritant  ses  soeurs,  M.  X...,  persecute,  ne 
devait  pas  faire  exception  a  la  regie,  mais  bien  plutot 
s’y  conformer.  Comment  il  y  fut  enclin  et  pourquoi  il 
s’y  decida  :  la  chose  est  aisee  a  expliquer. 

Possesseur  d’u'ne  jolie  fortune,  M.  X...,  persecute,  eut 
naturellement  tendance  a  croire  qu’on  en  voulait  a 
ses  biens  tout  autant  qu’a  sa  vie.  L’expression  de  ses 
craintes  se  retrouve  a  ebaque  instant  dans  ses  ecrits. 
Nous  la  voyons  deja  transparaitre  dans  le  telegramme 
precite  du  2  mars  1883  :  «  ...J’ai  donne  en  consequence 
mes  ordres  testamentaires  a  X...,  mais  cela*  ne  chan- 
gera  pas  ce  qui  est  volonte  que  personne  ne  connait  ». 
Les  «  Mres  immondes  »  qui  lui  font  donner  des  stu- 
pefiants  convoitent  evidemment  sa  fortune  ;  ils  ne  le 
prendront  pas  au  depourvu,  il  donne  en  consequence 
ses  ordres  testamentaires  et  ainsi  seront  dejoues  les 
vilains  calculs  de  ceux  qui  souhaitent  et  qui  meditent 
sa  disparition. 

Du  jour  ou  des  preoccupations  de  cette  nature  et  de 
cet  ordre  eurent  penetre  dans  son  esprit,  il  etait  logi¬ 
que,  il  etait  fatal  que  les  soupcons  de  M.  X...,  persecute, 
en  vinssent  a  se  porter  sur  ceux  qui  avaient  apparem- 
ment  le  plus  d’interet  a  le  voir  disparaitre,  e’est-a-dire 
sur  ses  heritiers  naturels.  De  fait,  au  mois  d’aout  1886, 
alors  qu’il  etait  a  Deauville,  en  pleine  crise  delirante 
et  sous  la  surveillance  de  M.  le  docteur  Sallard,  il 
exprime  assez  vivement  le  deplaisir  que  lui  cause  I’in- 
gerence,  a  son  gre  excessive,  de  Tune  de  ses  soeurs 
dans  ses  affaires.  Tout  en  rendant  hommage  a  son  in¬ 
telligence  «  exceptionnelle  pour  une  femme  »,  il  prie 
qu’on  modere  son  zele  :  «  ...il  ne  faut  pas  avoir  Pair 
d’ouvrir  ma  succession  ou  d’agir  comme  si  je  n’exis- 
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tais  plus...  »  (lettre  du  23  aout  1886).  Et  quel ques  jours 
apres  (lettre  du  5  septembre  1,886)  :  «  ...Je  rends  bom- 
mage  a  Mme  X...~  et  a  son  intelligence,  mais  je  desire 
qu’elle  ne  soil  pas  mon  notaire  et  qu’elle  n’ouvre  pas 
meme  tant  soit  peu  ma  succession  de  mon  vivant...  ». 

Par  revolution  naturelle  du  mal,  ces  craintes  vagues 
allaient  devenir  bientot  de  veritables  convictions  deli- 
rantes,  en  meme  temps  que  ces  preventions  se  chan- 
geaient  en  une  violente  animosite.  Reconnaissons  d’ail- 
leurs  que  I’attitude  adoptee  a  I’egard  de  M.  X...  par  sa 
famille  ne  pouvait  que  favoriser  une  pareille  evolution 
et  de  ses  sentiments  et  de  ses  idees.  II  n’est  pas  de  com¬ 
merce  plus  delicat,  ni  plus  ingrat,  —  tous  les  alienistes 
en  tombent  d’accord  —  que  le  commerce  des  perse¬ 
cutes.  L’observation  demontre,  —  la  remarque  a  ete 
faite  depuis  longtemps,  par  le  professeur  Ball,  croyons- 
nous,  —  que  «  toute  personne  qui  s’est  interessee  a  un 
persteute  et  qui  a  chercbe  a  lui  rendre  service  devient 
invariablement  par  la-meme  I’objet  de  sa  haine  ».  (Da- 
gonet,  Traite  des  maladies  mentales,  2®  ed.,  p.  356).  La 
famille  de  M.  X...  en  a  fait  I’experience.  Elle  a  peche 
a  son  egard  par  exces  de  sollicitude.  Malgre  les  conseils 
pressants  et  les  avertissements  propbetiques  du  Pro¬ 
fesseur  Landouzy,  elle  se  refusa  en  septembre  1886  a 
prendre  la  mesure  qui  des  lors  s’imposait  ;  «  les  rai¬ 
sons  d’ordre  affectueux,  familial  et  sentimental  »  (let¬ 
tre  Landouzy,  27  septembre  1886)  prevalurent  ^  et  les 
sceurs  du  malade  ecarterent  a  ce  moment  la  solution 
qui  leur  eut  donne  toute  securite  et  tout  repos.  Elies 
continuerent  «  a  se  debattre  avec  autant  d’abnegation 
que  de  courage  contre  la  situation  des  plus  serieuses  » 
que  leur  avait  exposee  si  nettement  le  professeur  Lan¬ 
douzy.  Elies  en  furent  recompensees.  «  Mes  sceurs  ne 
m’ont  jamais  fait  que  du  mal  »,  dira  plus  tard  JM.  X... 
Et,  le  18  septembre  1908,  dans  une  cbambre  de  I’botel 
de  X...,  en  Alsace,  il  ecrira  ;  «  Je  desberite  sans  au- 
cune  reserve  a  quelcpie  litre  que  ce  soit  tout  parent  ou 
parente  ou  meme  allie.  »  C’est  la  reconnaissance  des 
persecutes. 

Vingt-six  ans  apres  sa  consultation  de  1886,  M.  le 
doyen  Landouzy,  «  renseigne  sur  ce  que  furent  les 
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dernieres  annees,  le  genre  de  vie  et  le  testament  »  de 
M.  X...,  pouvait  ecrire  :  «  Toute  cette  triste  fin  appa- 
rait  a  mes  yeux,  aussi  bien  qu’a  des  yeux  laics^  comme 
la  suite  naturelle  des  crises  d’hallucinations,  de  de- 
mence  et  de  delire  partiel,  dont  nous  avions  ete  te- 
moins,  le  docteur  X...  et  moi.  » 

Nous  nous  en  voudrions  d’ajouter  un  seul  mot  a  cette 
appreciation  decisive  d’un  maitre  eminent. 

Fait  a  Bourges  le  25  septembre  1913. 

D’'  Levet,  D''  Vernet. 

2“  Jugement  DU  Tribunal  de  Bourges,  en  date 
DU  23  JANVIER  1914 


Attendu  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  maintenant  la 
question  de  mentalite  ;  qu’il  est  constant  que  M.  X... 
menait  une  existence  bizarre,  ne  se  fixant  nulle  part, 
perpetuellement  en  voyage  dans  les  pays  les  plus  loin- 
tains,  s’y  convertissant  au  protestantisme,  et  a  laisse  a 
X...  la  reputation  d’un  parfait  original,  mais  que  c’est 
a  d’autres  elements  plus  serieux  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
appel  pour,  obtenir  I’annulation  d’un  testament. 

Que  les  demanderesses  versent  aux  debats  des  do¬ 
cuments  dont  il  y  a  a  faire  etat  : 

1°  Qu’en  1886,  X...  fut  soumis  par  sa  famille  a  I’exa- 
men  du  docteur  Landouzy,  qui,  aux  dates  des  27  sep¬ 
tembre  et  18  octobre  1886,  ecrivait  a  Mme  X...  les  resul- 
tats  de  son  diagnostic  ;  qu’il  constatait  des  hallucina¬ 
tions  du  gout  et  de  I’ouie,  celles  de  I’ouie  paraissant 
jouer  le  role  principal;  que  ces  symptomes  etaient 
preoccupants,  celui  qui  en  etait  atteint  pouvant  devenir 
un  criminel  et  qu’il  conseillait  a  la  famille,  dans  son 
interet  et  dans  un  interet  social,  de  recOurir  a  la  me- 
sure  rigoureuse  de  I’internement  ;  que  ce  conseil  n’a 
pas  ete  suivi  a  juste  titre  ;  qu’en  effet,  quelque  haute 
que  soit  I’autorite  du  consultant,  les  evenements  n’ont 
pas  justifle  ses  craintes  et  que  X...  a  pu  vivre  26  ans 
encore  en  etat  de  societe,  sans  que  nul  h’en  ait  eprouve 
prejudice  quelconque,  sauf  ses  collateraux  dont  les 
esperances  ou  les  convoitises  ont  ete  decues. 
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2°  Qu’il  avail  ete,  sur  les  memes  conseils^  envoye  a 
Deauville  accompagne  du  X...  qui  a,  a  la  date  du 
21  mars  1913,  fourni  a  Mme  X...  une  declaration  ;  qu’il 
a  ete  en  contact  avec  son  malade  pendant  un  mois  et 
qu’il  a  pu  constater  que,  pendant  cette  periode,  il  se 
considerait  comme  victime  de  tentatives  d’empoisonne- 
ment  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  et 
qu’enfin  il  se  figurait  entendre  ses  neveux  lui  crier  la 
nuit  :  «  Payez,  payez  »,  que  cette  declaration  demon- 
tre  a  cette  date  I’existence  de  ces  troubles  et  qu’il  ue 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  avait  a  cette  date  en  pers¬ 
pective  contre  son  pere  des  instances  dont  Tissue  pe- 
cuniaire  constituait  pour  lui  une  obsession  ;  mais  que 
sur  d’autres  objets  sa  lucidite  etait  parfaite. 

3“  Attendu  que  les  demandeurs  ont  trie  un  certain 
nombre  de  lettres  de  leur  frere,  les  ont  soumises  a  des 
specialistes  qui,  apres  examen  de  la  correspondance  et 
sans  doute  sur  la  foi  de  renseignements  dont  controle 
n’avait  pas  ete  fait  contradictoirement,  ont  conclu  que 
ces  documents  demontraient  la  folie  ou  delire  de  per¬ 
secution,  affection  qui,  a  leur  sens,  est  incurable  et 
sans  remission  d’intervalles  ;  qu’il  y  a  lieu  d’eliminer 
de  ce  document  toute  la  partie  documentee  sur  les 
consultations  Landouzy,  sur  laquelle  le  Tribunal  a 
deja  pris  parti. 

Attendu  qu’il  parait  rationnel  d’etablir  une  distinc¬ 
tion  entre  les  diverses  modalites  du  delire  de  la  perse¬ 
cution  ;  que  si  le  malade  est  hante  d’idees  de  perse¬ 
cution  generale,  voyant  en  tout  individu  un  persecu- 
teur,  il  est  admissible  alors  que  tous  ses  actes  peuvent 
etre  querelles,  mais  que  si,  au  contraire,  la  monomanie 
n’a  pour  objet  qu’une  personne  determinee  et  avec  elle 
ceux  qu’il  considere  comme  ses  agents,  son  Mat  de 
sanite  d’esprit  pent  alors  Mre  envisage  comme  ayant 
survecu  en  ce  qui  concerne  toutes  autres  individuali- 
tes  ;  que  rejeter  cette  distinction  aboutirait  a  des 
consequences  vraiment  excessives  et  par  suite  inadmis- 
sibles. 

Que,  des  1883,  X...  a  pu  tres  legitimement  croire 
que  Tacte  de  partage  qui  contenait  de  la  part  des-  en- 
fants  des  renonciations  importantes  telles  que  sa  re- 
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nonciation  a  la  communaute  et  a  la  recherche  des 
reprises  de  leur  mere  avail  ete  impose  d’autorite  aux 
enfants  par  un  pere  plus  soucieux  de  ses  interets  que 
des  leurs  ;  qu’est  nee  de  cette  croyance  une  insurmon- 
tahle  aversion  pour  son  pere  ;  que  ce  sentiment  a  fait 
de  rapides  progres  dans  son  esprit  impressionnahle  et 
qu’il  en  est  arrive  a  croire  que  son  pere  voulait  atten- 
ter  a  ses  jours  en  le  faisant  empoisonner  ;  que  tel  est 
le  sens  des  lettres,  telegrammes  et  cartes  des  2  mars 
1883,  18  decemhre  1886  et  20  decembre  1886  ;  qu’il 
sufiit  de  lire  des  documents  pour  etre  convaincu  que 
I’objet  de  sa  defiance,  celui  que  ses  obsessions  repre- 
sentaient  a  ses  yeux  comme  un  danger  permanent, 
c’etait  son  pere,  specialement  designe  sous  I’indication 
de  son  garde  dans  la  lettre  du  18  decembre  1886  ;  que 
ce  n’etait  pas  a  ses  soeurs  qu’il  imputait  les  dangers 
qu’il  croyait  encourir  puisqu’a  des  dates  correspon- 
dantes,  il  entretient  avec  ses  soeurs  et  avec  son  nou¬ 
veau  mari,  M.  X.,.,  la  correspondance  la  plus  afFec- 
tueuse,  chargeant  celui-ci  par  lettre  du  23  aout  1886 
de  gerer  tous  ses  interets  du  N...  avec  les  plus  complets 
details  ;  que  ce  n’est  pas  dans  ces  termes  qu’on  ecrit  a 
des  parents  auxquels  on  porte  des  sentiments  de  la 
plus  grave  hostilite  ;  que  jamais  n’a  apparu  aux  debats 
un  document  permettant  meme  de  presumer  que  du 
vivant  du  pere,  cette  hostilite  se  soit  etendue  du  pere 
aux-  soeurs  et  qu’il  est  permis  d’admettre  que  le  delire 
de  la  persecution  etait  limite  a  une  seule  personne  et 
aux  agents  qu’il  lui  pretait  et  dont  etaient  exceptees 
les  soeurs  ;  que  la  lettre  du  23  aout  1886  a  d’autant  plus 
de  valeur  qu’elle  a  ete  ecrite  de  Deauville  au  moment 
ou  il  etait  sous  la  surveillance  du  D''  Sallard. 

Attendu,'il  est  vrai,  que  les  experts  consultants  ont 
fait  etat  d’autres  lettres  qui,  par  leur  absence  de  tout 
sens,  aboutissent,  a  leur  avis,  a  demontrer  que  X... 
n’etait  autre  qu’un  dement  ;  qu’il  echet  de  rechercher 
si  ces  lettres  qui,  elles,  ne  derivent  pas  du  delire  de  la 
persecution,  ont  la  portee  que  la  consultation  leur 
attribue  ;  que  dans  le  post-scriptum  de  la  lettre  du 
23  aout  1886,  il  commanda  a  X...  de  lui  ecrire  souvent  ; 
qu’on  pent  correspondre  a  demi-mot,  meme  sans  sxgner 
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et  en  cachetant  a  la  cire  ;  que  ce  passage  denote  chez 
X...  un  certain  esprit  de  scepticisme  en  ce  qui  touche 
le  secret  des  correspondances  ;  qu’il  n’est  pas  invrai- 
semblable  que,  dans  un  but  de  securite,  il  ait  adopte 
avec  sa  soeur  un  langage  a  clef,  dont  ils  avaient  I’un  et 
I’autre  le  secret ;  qu’on  le  voit  signer  souvent  Gordon 
et  apposer  cette  signature  au  pied  d’une  carte  de  cor- 
respondance  du  26  mars  1890,  ainsi  con^ue  :  «  Le  Ma- 
rechal  Ney  ne  put  entamer  la  ligne  des  Ecossais  »  et 
sous  la  meme  signature,  autre  carte  :  «  J’espere  que 
vous  vous  portez  bien.  33®  annee  de  I’Hegyre  pres  Hon- 
durmann  »  et  d’autres  lettres  qui  n’ont  en  elles  aucun 
sens  si  chaque  mot  n’a  pas  une  signification  conven- 
tionnelle. 

Que  si  on  ne  pent  admettre  cette  explication,  et  que 
si  ces  lettres  doivent  rester  au  compte  de  la  pure  de- 
mence,  mats  non  du  delire  de  la  persecution,  il  faut 
alors  admettre  que  cette  demence  n’a  ete  que  momen- 
tanee,  a  en  juger  par  la  correspondance  absolument 
sensee,  au  plus  haut  degre  intelligente  et  exempte  de 
tout  esprit  de  passion,  que  X...  entretint  de  1907  a 
1909  avec  X...,  son  mandataire  habituel. 

Que  les  documents  verses  aux  debats  ne  demontrent 
done  ni  demence  ni  delire  de  la  persecution  imputee 
a  tort  a  ses  soeurs  aux  dates  des  testaments . 


Par  ces  motifs  : 

Vidant  son  delibere,  oui  le  Ministere  public  en  ses 
conclusions  orales  et  conformes,  jugeant  en  matiere 
ordinaire  et  premier  ressort. 

Sans  s’arreter  a  Toffre  de  preuve  jugee  inutile  et  non 
determinante, 

Deboute  les  demanderesses  de  leur  demande  en  nul- 
lite  du  testament  du  16  octobre  19.. 

Les  condamne  aux  depens,  etc.....' 

Appel  n’ayant  pas  ete  interjete,  ce  jugement  est 
devenu  definitif. 


Documents  Cliniques 


L’ABOULIE  DU  NEURASTHENIQUE 

D’APRES  UNE  AUTO-OBSERVATION 

Par  Roger  DUPOUY 


Le  neurasthenique,  contrairement  au  m^ancolique 
avec  lequel  on  le  confond  souvent  de  parti  pris^  aime 
a  decrire  son  cas,  a  s’analyser,  a  se  documenter  sur  son 
affection  pour  mieux  en  discuter  avec  son  medecin, 
voire  a  rMiger  des  notes  detaillees,  une  veritable  auto¬ 
observation  qu’il  lui  soumettra  tout  en  admettant  diffi- 
cilement  qu’il  la  critique.  «  L’homme  aux  petits  pa- 
piers  »  de  Charcot  a  laisse  une  descendance  nombreuse 
et  fldele  au  classique  prototype.  Ces  «  petits  papiers  », 
tenus  soigneusement  en  main  par  le  consultant,  sont  en 
general  de  simples  notes  destinees  a  se  preserver  d’lin 
oubli  possible  dans  ses  doleances  sur  les  details  physi¬ 
ques  les  plus  infimes  de  sa  maladie  (nombre  de  pulsa¬ 
tions  a  telle  heure  de  la  journte,  volume  ou  couleur  des 
urines  op  des  matieres,  notation  des  vertiges  ou  des 
eblouissements  eprouves  tel  jour,  a  telle  heure,  etc.) 
ou  dans  les  renseignements  de  toute  nature  a  demander 
au  specialiste  a  qui  il  fait  le  grand  honneur  de  se  con- 
fler...  momentanenient.  Et  nous  n’y  lisons  guere  que  des 
preoccupations  d’hypocondriaque  a  I’affut  de  ses 
moindres  sensations  et  de  ses  malaises  les  plus  legers, 
ou  de  douteur  vivant  dans  la  crainte  constante  d’oublier 
quelque  chose  d’important  et  qui  se  mefle  de  sa  me¬ 
moir  e  comme  si  frequemment  aussi  de  la  competence 
de  celui  a  qui  il  s’adresse  et  de  I’entiere  comprehension 
qu’il  -lui  attribue  de  son  cas. 

Il  est  rare  de  rencontrer,  jaillie  spontanement  ou  sur 
notre  demande  de  la  plume  d’un  neurasthenique,  une 
auto-observation  mentale  bien  prise,  bien  ordonnee  et 
capable  d’eclairer  nettement  la  psychologie  pathologi- 
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que  de  son  auteur.  C’est  pourquoi  nous  avons  juge  qu’il 
y  avait  un  certain  interet  pour  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  psychologie  pathologique  a  lire  le  document  dont 
nous  publions,  avec  I’assentiment  de  notre  malade,  les 
principaux  passages. 

I 

...«  Je  suis  dispose  a  croire  que  pour  se  rendre  cpmpte  de 
I’etat  d’ame  d’un  malade  de  ma  sorte,  il  faut  etre  doue 
d’une  meutalite  speciale,  il  faut  soi-meme  posseder  une 
machine  nerveuse  eminemment  sensible,  veritable  balance 
de  precision  qui  accuse  les  variations  les  plus  minimes  du 
milieu  exterieur  et  dont  chaque  oscillation  est  une  souf- 
france.  Cette  mentalite  ne  s’acquiert  qu’en  pratiquant  le 
rude  apprentissage  de  la  douleur.  Il  faut  done  deja^  avoir 
souffert  soi-meme.  J’irai  plus  loin  ;  il  faut  souffrir  encore. 
Car,  quand  j’evoque  les  jours  d’accatmie  qui  ont  suivi  mes 
crises  precedentes,  j’ai  une  peine  infinie  pour  faire  revivre 
dans  ma  pensee  le  souvenir  des  heures  d’angoisse.  Ma 
mentalite  des  periodes  de  crise  m’echappe  et  je  ne  puis 
plus  la  concevoir. 

«  ...Il  serait  done  prof  ondement  in  juste  de  reprocher  leur 
manque  d’intuitiom  a  ceux  qui  pour  leur  bonheur  ont  le 
systeme  nerveux  plus  solide  et  plus  fruste.  Autant  repro¬ 
cher  a  un  aveugle  de  ne  pas  voir,  a  un  sourd  de  ne  pas  per- 
cevoir  les  sons.  Ils  n’ont  jamais  connu  les  desespoirs  infi¬ 
nis,  les  decouragements  sans  cause,  Pangoisse  poignante,  le 
degout  absolu  de  tout,  de  la  vie,  de  soi  et  des  autres,  les 
decevantes  tristesses  d’une  existence  morne,  sans  but  et 
sans  espoirs,  les  noires  melancolies,  les  regrets  steriles... 

«  Ils  ne  peuvent  imaginer  I’horrible  situation  d’un  etre 
qui  lutte  de  toute  sa  volonte  tendue  en  un  immense  effort 
et  n’arrive  pas  a  briser  les  liens  invisibles  qui  I’enchainent, 
les  rebellions  obstinees  de  sa  memoire,  la  torpeur  de  son 
cerveau,  et  qui  se  sent  condamne  a  Poisivete  deprimante,  et 
les  depressions,  les  lassitudes  infinies  qui  suivent  ces 
echecs  repetes... 

«  Ils  n’ont  pas  assiste  a  la  lente  destruction  de  toutes 
leurs  facultes  d’etres  pensants  :  c’est  Pattention  qui  devient 
impossible,  la  memoire  qui  echappe,  I’intelligence  qui  fai- 
blit  ;  a  la  lucidite  coutumiere  succMe  une  torpeur  doulou- 
reuse  plus  intense  de  jour  en  jour  qui  donne  Pimpression 
de  vivre.  dans  une  espece  de  songe,  dans  un  cauchemar 
atroce  dont  il  est  impossible  de  douter  et  auquel  on  ne 
croit  pourtant  pas  completement.  Et  puis,  ce  sont  les  obses- 
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sions  perpetuelles,  la  defiance  de  soi,  que  sais-je  encore  ? 
C’est  tout  I’arsenal  des  tourments  que  reserve  au  nevropathe 
sa  nervosite  exasperee. 

«  L’incomprehension  a  laquelle  je  me  suis  heurte  si 
souvent  est  done  natnrelle  ;  mats  que  ceux  qui  ne  se  sont 
jamais  promenes  dans  les  allees  les  plus  secretes  de  ce 
Jardin  des  Supplices  ne  pretendent  pas  juger  des  choses  qui 
leur  sont  inconnues,  qu’ils  aient  conscience  de  leur  incom¬ 
petence  et  qu’ils  se  garden!  surtout  de  taxer  ces  sensations 
de  chimeriques  ou  d’imaginaires.  Ce  serait  a  la  fois  une 
sottise  et  une  cruaute.  ' 

«  Peut-etre  en  ecrivant  ces  lignes  ai-je  cede  a  I’obscur 
desir  de  tenter  une  fois  encore  de  les  convaincre,  ces 
incroyants.  Je  doute  d’y  reussir.  Et  cependant  on  ne  pent 
s’imaginer  la  joie  du  malade  qui  rencontre  enfin  quelqu’un 
qui  arrive  a  le  comprendre,  qui  sympathise  pleinement  avec 
lui.  Ce  bonheur  rare,  je  I’ai  eu  deux  ou  trois  fois  pendant 
cette  longue  crise  et  j’ai  chaque  fois  ressenti  un  indicible 
soulagement.  Le  cercle  de  fer  qui  me  separait  de  I’humanite 
s’ouvrait  en  uri  point  et  le  poids  qni  m’ecrasait  me  sem- 
blait  moins  lourd  a  porter. 

«  D’accord  avec  les  specialistes  de  ces  maladies,  j’admets 
que  Ton  puisse  attribuer  a  Fimagination  les  causes  deter- 
minantes  du  mal  :  certaines  asthenies  ont  en  effet  une 
origine  purement  psyehique.  Mais  ce  qu’aucune  theorie  ne 
pent  infirmer,  ce  qui  est  un  fait  brutal  qui  ne  se  pent  dis- 
cuter,  c’est  la  materialite  des  souffrances  que  ces  causes, 
imaginaires  ou  non,  ont  engendrees.  Oui,  j’ai  souifert,  souf- 
fert  d’une  maniere  atroce.  J’ar  souffert,  je  crois,  autant 
qu’il  est  possible  a  I’etre  de  souffrir  et  meme  un  pen  plus. 
J’ai  connu  la  douleur  physique  incessante  et  en  m^me  temps 
des  tortures  morales  inouies.  Je  me  suis  demande  souvent 
si  ma  raison  n’allait  pas  s’effondrer  dans  cette  efi’royable 
tourmente... 

«  Et  pourtant,  j’ai  connu  dans  mon  passe  des  heures 
penibles.  Pendant  des  mois,  j’ai  hurle  de  douleur  etendu 
sur  un  lit  d’hopital,  les  membres  inferieurs  broyes.  A  la 
suite  d’une  hemorragie  survenue  apres  ma  premiere  ampu¬ 
tation,  j’ai  vu  la  mort  de  pres,  d’aussi  pres  qu’on  puisse 
la  voir,  sans  glisser  dans  le  neant.  Quelques  annees  plus 
tard,  mon  pere  m’etait  enleve  prematnrement  en  plein 
bonheur.  Je  ne  parle  pas  de  mon  infirmite  et  de  tons  les 
ennuis  qu’elle  m’a  causes.  Dans  le  Jardin  Secret  c’est  la  un 
detail  sans  importance. 

«  Eh  bien,  tout  cela  ne  me  parait  que  pen  de  chose 
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quand  je  le  compare  au  supplice  infernal  que  je  viens  de 
snbir.  J’ai  I’impression  d’avoir  pendant  des  mois  gravi  nn 
long  calvaire  de  douleur.  Des  semaines  entieres,  j’ai  connu 
la  haine,  j’ai  hai  le  monde  entier  ;  je  me  snis  hai  et 
m^prise  mor-meme  ;  j’ai  hai  la  vie  intolerable  qui  m’etait 
faite,  la  vie  a  laquelle  je  ne  pouvais  m’adapter.  J’ai  apjjele 
ardemment  la  mort  liberatrice  et  j’ai  souhaite  m’endormir 
a  jamais  dans  le  calme  profond  de  la  tombe.  J’ai  envie  le 
Neant,  delicieux  Nirvana,  seul  et  supreme  soulagement  a 
tons  mes  maux.  Pourquoi  ne  me  suis-je  pas  tue  ?  J’ana- 
lyserai  plus  loin  les  raisons  qui  m’ont  retenu  sur  cette 
pente  fatale. 

«  Mais  souvent,  j’ai  ete  tente  de  faire  le  geste  si  simple, 
le  geste  liberateur  qui  m’affranchirait  de  la  vie  et  de  son 
cortege  de  miseres.  Et  pour  resister  a  la  tentation,  j’ai  du 
lutter,  lutter  terriblement.  Et  j’ai  gaspille  dans  cette  lutte 
plus  d’energie  et  de  volonte  que  n’en  depenseront  jamais 
dans  toute  leur  existence  la  plupart  des  inconscients  qui 
attribuent  a  la  faillite  de  ma  volonte  mon  manque  d’ener¬ 
gie.  Je  suis  sorti  victorieusement  de  cette  lutte  et  j’y  ai  eu 
d’autant  plus  de  merite  que  j’avais  alors  la  conviction 
absolue  qu’en  me  condamnant  a  I’horreur  de  vivre,  je  pro- 
longeais  seulement  de  quelques  mois  I’existence  lamenta¬ 
ble  que  je  trainais  depuis  si  longtemps  pour  la  voir  se  ter¬ 
miner  dans  des  souffrances  accrues  par  I’epuisement  com- 
plet  des  forces  vitales  et  avec  la  crainte  d’assister  au 
navrant  naufrage  de  ma  raison  dans  I’ocean  sans  fond  du 
gatisme  ou  de  la  folie.  Le  fait  s’impose  done  avec  une  evi¬ 
dence  brutale  et  je  ne  crains  pas  de  le  repeter,  j’ai  souffert 
atrocement.  Et  cela  n’empechera  pas  bien  des  gens,  meme 
parmi  ceux  qui  m’aiment  et  me  sont  chers,  d’Mre  sincere- 
ment  convaincus  que  j’exagere,  que  je  suis  un  etre  dolent 
et  sans  volonte,  un  geignard,  un  coeur  mou  qui  s’ecoute  et 
se  plaint  sans  oesse  et  sans  raison  et  qu’un  peu  d’energie 
devrait  me  suffire  pour  remonter  le  courant  de  folles 
apprehensions.  Puissent-ils  ne  jamais  connaltre  les  affres 
par  lesquelles  j’ai  passe  ! 

«  ...J’entre  maintenant  en  convalescence  :  les  obsessions 
qui  me  harcelaient  sans  cesse  me  laissent  quelque  repit, 
les  fumees  pesantes  qui  obscurcissaient  mon  oerveau  se  dis- 
sipent  peu  a  peu  et  je  commence  de  nouveau  a  me  sentir 
vivre.  Je  peux,  je  peux  enfin  dans  une  certaine  mesure 
parler  et  agir. 

«  ...Je  n’aspire  plus  qu’au  calme  reparateur,  a  la  paix 
mentale  absolue,  a  une  tranquillite  d’ame  que  rien  ne  vien- 
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drait  plus  troubler.  Je  sais  reconnaitre  les  appuis  que  j’ai 
trouves  chez  mes  chefs  ou  mes  amis.  Certains  ne  m’ont 
jamais  compris,  mais  ils  m’ont  prodigue  I’aMe  la  plus 
attectueuse,  m’ont  conseille  comme  il  leur  semblait  devoir 
le  faire  ;  je  leur  en  siiis  profondement  reconnaissant.  Je  ne 
suis  done  pas  ingrat,  mais  je  suis  bien  oblige  de  constater 
que  la  souffrance  a  fait  de  moi  un  sceptique,  une  espece 
de  nihiliste  qui  ne  croit  plus  a  rien,  rien,  rien...  Amour, 
bonheur,  religion,  morale,  amitie...  vains  mots  que  tout 
cela.  Et  la  vie  m’apparait  aujourd’hui  comme  un  triste 
desert,  sous  un  ciel  sombre,  morne  horizon  d’un  pays  plus 
morne  encore. 

II.  De  la  volonte 

«  Astheniquie  ?  Oui.  Aboulique  ?  Jamais. 

«  On  m’a  reproche  souvent  de  manquer  de  volonte.  Les 
personnes  qui  m’ont  adresse  cette  critique  me  sont  cheres 
a  des  titres  divers  ;  ce  sont  mes'  parents,  mes  amis  ou  mes 
chefs.  Vous  vous  laissez,  me  disait  mon  Directeur,  dont  j’ai 
pu  apprecier  toute  I’affectueuse  sympathie  qui  se  cache 
sous  ses  airs  grondeurs  et  que  j’ai  su  deviner  dans  ses 
paroles  quelquefois  amicalement  bourrues,  suggestionner 
par  I’idee  fausse  de  votre  impuissance  et  vous  accompli- 
riez  sans  peine  des  actions  que  vous  m’affirmez  vous  Mre 
impossibles,  si  vous  le  vouliez  vraiment.  G’est  la  volonte 
qui  chez  vous  est  malade. 

«  Cette  appreciation  me  chagrine  sans  m’etonner.  II  faut 
dire  que  je  ne  pouvais  me  donner  a  aucune  tache.  Des  que 
je  voulais  cdmmencer  ma  besogne,  des  obstacles  infranchis- 
sables  se  dressaient  devant  moi.  Je  me  raisonnais  ;  pour 
m’enco;urager  a  I’action  je  m’exaltais,  je  me  prouvais  que 
c'etait  tres  simple  ;  mais  dans  la  realite,  je  me  heurtais 
aux  details  et  si  j’etais  navre  de  me  sentir  arr^e  par  de  si 
pietres  choses,  cela  ne  m’empechait  pas  de  souffrir  pour 
des  vetilles.  Tout,  depuis  les  plus  importantes  des  circons- 
tances,  jusqu’aux  plus  faibles,  tout,  contribuait  a  paralyser 
mes  actes.  Est-ce  que  mon  Directeur  aurait  pu  imaginer 
toutes  ces  susceptibilites  etranges  qui  m’etreignaient  ?  Com¬ 
ment  aurait-il  compris  ce  qui  me  paralysait,  cette  incapacite 
absolue,  cette  atonie  du  cerveau  qui  m’accablait  et  ce  sen¬ 
timent  de  I’impossible  qui  a  toute  minute  decourageait  mes 
efforts  et  usait  ma  volonte  ?  Tout  cela  etait  un  mystere 
inintelligible  pour  tous  et  moi-meme  ;  pendant  longtemps, 
j’ai  cru  que  la  maladie  avait  annihile  mon  pouvoir  de 
volition  et  que  c’etait  cette  impuissance  du  vouloir  qui  me 
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paralysait  si  completement.  J’ai  eu  d’affreuses  heures  oil 
je  me  suis  dit  que  j’etais  un  niais  et  un  lache,  que  je 
devais  trouver  en  moi  les  forces  qui  me  manquaient. 

«  Mais  je  me  rends  compte  anjourd’hui  que  ce  n’etait 
pas  la  faiblesse  de  ma  volonte  qui  etait  cause  de  mes 
malheurs,  mais  autre  chose...  J’ai  beaucoup  medite  sur  mon 
cas,  j’ai  essaye  de  decouvrir  les  mecanismes  secrets  de  mes 
actes.  J’ai  lu  les  oeuvres  des  philosophes  qui  comme  Payot 
et  Ribot  se  sont  specialises  dans  la  psychologie  de  la  volon¬ 
te,  les  traites  des  maladies  nerveuses  de  Deschamps,  de 
Fleury  et  Creuzet,  etc,..,  et  j’affirme  aujourd’hul  que 
Bernheim  avait  raison  de  dire  que  c’est  le  pouvoir  qui  chez 
moi  etait  malade.  Oui,  j’ai  ete  asthenique,  certes,  mais 
aboulique,  jamais.  J’ai  conserve  integralement  toutes  mes 
puissances  de  volition  meme  dans  les  moments  de  depres¬ 
sion  profonde.  Oui,  meme  a  X.,  quand  je  voulais  me  tuer, 
j’avais  toute  ma  volonte  et  tout  mon  sang-froid. 

«  Pourquoi  me  considere-t-on  comme  aboulique  ?  Com¬ 
ment  expliquer  que  je  ne  puisse  agir  meme  dans  les  cas 
les  plus  simples  et  que  je  sois  cependant  capable  d’actes 
qui  comme  le  suicide  feraient  reculer  la  majorite  des 
etres  ?  C’est  ce  que  je  vais  tenter  d’ expliquer. 

«  Tout  acte  volontaire  a  trois  moments  :  on  desire 
d’abord,  on  veut  ensuite  et  enfln  I’on  agit...  si  Ton  en  a  les 
moyens.  Pour  agir,  il  faut  done  vouloir  mais  ce  n’est  pas 
suffisant,  il  faut  encore  pouvoir.  Ce  sont  deux  phenomenes 
d’ordre  totalement  different,  n’ayant  entre  eux  aucun  rap¬ 
port  de  proportion,  pouvant  coexister  mais  aussi  se  pro- 
duire  independamment  Pun  de  I’autre  et  qui  par  suite  ne 
varient  pas  parallelement  comme  on  le  croit  a  tort  tres 
souvent. 

«  En  reflechissant  quelque  peu,  on  se  rend  facilement 
compte  de  cette  dualite  du  pouvoir  et  du  vouloir,  tout  au 
moins  dans  le  domaine  phj^sique  quand  I’inhibition  du 
pouvoir  est  materielle  et  que  son  evidence  eclate  aux 
yeux.  Ainsi  la  volonte  seule  reste  impuissante  pour  secou- 
rir  des  naufrages,  arracher  des  malheureux  a  un  incepdie, 
pour  soulever  un  poids  de  plusieurs  tonnes  si  I’on  ne  dis¬ 
pose  pas  des  moyens  materiels  necessaires.  Dans  le  domai¬ 
ne  des  phenomenes  de  la  pensee,  il  en  est  de  meme.  Pour 
eftectuer  les  operations  mentales  d’association,  de  jugement, 
de  classement  et  de  synthese,  il  faut  avoir  I’energie  ner- 
veuse  necessaire  et  en  avoir  une  reserve  sufSsante.  En  un 
mot,  il  faut  pouvoir  et  ici  encore  vouloir  ne  sufflt  pas. 
Deschamps  le  dit  avec  beaucoup  de  justesse  dans  sa  preface 
des  Maladies  de  I’energie. 
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«  Pourquoi  ces  deux  concepts,  pouvoir  et  vouloir  sont-ils 
generalement  confondus  pour  tout  ce  qui'  se  rattache  aux 
travaux  de  I’esprit  ?  Je  m’explique  cela  ainsi.  Un  individu 
bien  equilibre  ne  desire  que  ce  qui  rentre  dans  le  champ 
de  ses  possibilites.  Ce  qu’il  veut  pour  le  moment,  c’est 
quelque  chose  qu’il  salt  pouvoir  accomplir  et  qu’il  pent 
atteindre  immediatement.  Dans  sa  pensee,  il  associe  tou- 
jours  le  desir  volontaire  et  I’acte,  la  volition  a  Taction,  et 
en  fait  un  concept  unique  :  la  volonte  agissante,  probable- 
ment  ce  que  Nietsche  appelle  la  volonte  de  puissance. 
D’ailleurs,  les  raisons  qui  s’opposent  a  la  realisation  de 
Tun  de  ses  desirs  appparaissent  nettement  a  son  cerveau, 
il  les  con^oit  sans  peine  et  cesse  aussitdt  de  vouloir.  Enfin, 
elles  sont  comprehensibles  pour  tons.  Tout  conspire  done 
pour  lui  montrer  le  vouloir  inseparable  du  pouvoir.  Si 
cependant,  comme  cela  arrive  pour  les  astheniques,  la  cause 
inhibitrice  reste  cachee  et  mysterieuse,  insoupgonnee  par- 
fois  de  celui  qui  en  subit  les  effets  deprimants,  le  malade 
pent  voiiloir,  il  n’agit  plus  et  ce  qui  est  pire,  11  ne  com- 
prend  pas.  Ceux  qui  Tentourent  comprennent  encore  moins 
et  disent  :  il  n’agit  pas  parce  qu’ii  ne  veut  pas,  ce  qui  est 
absurds. 

«  Il  faut  noter  aussi  cette  tendance  naturelle  de  I’esprit 
qui  vous  porte  a  preter  aux  autres  des  facultes  mentales 
egales  a  celles  que  Ton  possede  soi-meme.  On  connait  la 
difiSculte  que  rencontre  une  intelligence  superieure  pour  se 
mettre  a  la  portee  d’auditeurs  de  moindre  envergure,  a  un 
professeur  pour  descendre  au  niveau  d’une  intelligence 
enfantine.  Cela  demands  un  veritable  apprentissage,  pres- 
que  du  talent.  Et  il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’a it  porte  ce 
jugement  sur  Tun  de  ses  maitres  :  il  est  tres  fort,  mais  on 
ne  le  comprend  pas.  Et  c’est  parce  que  toutes  ces  deduc¬ 
tions  apparaissent  presqu’intuitives  a  son  cerveau  puissant 
qu’il  prete  aux  autres  des  moyens  egaux  aux  siens. 

«  En  neurasthenie,  il  en  est  de  meme  ;  un  sujet  normal 
ne  pent  imaginer  toutes  les  tares  d’un  cerveau  malade.  Les 
liens  qui  Tenchainent  et  le  condamnent  a  Timpuissance 
sont  invisibles  ;  le  malade  n’en  a  pas  toujours  conscience  et 
celui  qui  n’en  a  jamais  eprouve  par  lui-meme  le  poids 
ecrasant  est  absolument  incapable  de  les  concevoir  et  il  ne 
trouve  que  cette  explication  :  la  volonte  est  morte. 

«  On  mesure  generalement  la  capacite  volontaire  d’un 
sujet  a  Timportance  de  ses  actes,  au  resultat  brutal  que 
tout  le  monde  peut  constater.  C’est  completement  illogique: 
j’ai  deja  dit  qu’il  n’existe  entre  le  pouvoir  et  le  vouloir 
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aucnn  rapport  de  proportion  :  chez  I’impulsif,  le  pouvoir 
est  infini  et  la  volonte  nulle  ;  chez  I’asthenique,  e’est  sou- 
vent  I’inverse  qui  a  lieu.  Enfin,  je  vais  montrer  sur  un 
exemple  simple  que  la  depense  volontaire  qu’exige  I’accom- 
plissement  d’un  meme  acte  depend  surtout  de  la  qualite  de 
I’ame  qui  la  fournit  :  il  faudra  sans  conteste  a  un  avare 
mille  fois  plus  de  volonte  pour  vaincre  sa  passion  sordide 
du  lucre  et  pour  lacher  quelques  sous  qu’a  un  prodigue 
pour  gaspiller  une  fortune.  II  serait  done  absurde  de  se 
baser  sur  la  grandeur  de  I’effet  obtenu,  sur  le  fait  tangi¬ 
ble  pour  mesurer  une  volition.  El  je  pense  qu’il  a  fallu 
plus  de  volonte  a  certain  menage  pauvre  pour  faire  vivre 
sa  nichee,  qu’a  Napoleon  pour  conquerir  I’Europe,  et  que 
des  astheniques  graves  depensent  plus  de  vouloir  pour 
accomplir  un  seul  geste  que  bien  des  gens  reputes  volon- 
taires  et  qui  sont  surtout  des  hommes  d’action,  ce  qui  est 
tout  a  fait  different. 

«  Dans  Texemple  de  I’avare,  cite  plus  haul,  on  admettra 
cela  sans  difflculte  parce  que  I’inhibition  n’est  pas  myste- 
rieuse.  Tout  le  monde  la  congoit  :  e’est  I’appetit  du  lucre, 
le  vice  degoutant  d’Harpagon.  Pourquoi  done  alors  quand 
la  cause  reste  secrete,  et  e’est  le  cas  des  nevroses,  pourquoi 
mettre  en  doute  la  capacite  volontaire.  Voici  ce  que  dit  de 
Fleury  a  ce  sujet  dans  son  ouvrage  sur  les  grands  sympto- 
mes  neurastheniques  :  L’hoinme  normal  execute  d’une  ma- 
niere  automatique  incbnsciente,  toute  reflexe,  mille  cha¬ 
ses  que  le  nevropathe  est  oblige  de  vouloir  energiquement 
en  faisant  donner  son  cerveau  pour  des  hesognes  fort  au- 
dessous  de  lui  dans  V ordinaire  de  la  vie.  Or,  rien  n’est 
epuisant  comme  de  vouloir  constamment. 

«  Je  connais  I’objection  que  Ton  sera  tente  de  me  faire  : 
vous  ne  voulez  pas,  me  dira-t-on,  vous  desirez  seulement  ; 
quand  on  veut  on  agit.  C’est  toujours  le  vieux  dictoh  popu- 
laire  :  on  pent  tout  ce  qu’on  veut.  Comme  beaucoup  d’au- 
tres  proverbes,  celui-ci  est  faux.  Je  suppose,  et  cela  est 
arrive  souvent  pendant  cette  affreuse  guerre,  qu’un  enfant 
soil  brutalise  par  des  brutes  ivres.  Sa  mere  veut  lui  porter 
secours  ;  les  soudards  I’en  emp^chent,  Dira-t-on  que  la 
tendance  qni  I’anime  est  un  desir  ?  Non,  il  n’y  a  pas  de 
doute,  e’est  bien  une  volition,  et  cependant  ce  vouloir  n’est 
suivi  d’aucun  acte.  On  pent  done  vouloir  sans  agir  :  C.  Q. 
F.  D.  Ribbt  I’avait  dit  deja  il  y  a  25  ans  :  la  volition  n’est 
qu’un  simple  etdt  de  conscience.  De  plus,  elle  n’est  la  cause 
de  rien.  Le  je  veux  constate  une  situation  mais  ne  la  cens- 
titue  pas. 
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«  Pour  me  resumer,  je  dirai  que  Fopinion  que  Fon  a 
generalement  du  vouloir  de  Fasthenique  est  fausse  et  cela 
pour  les  raisons  suivantes  :  on  se  laisse  influencer  par 
Fidee  que  pouvoir  et  vouloir  vont  de  pair  et  varient  dans 
le  meme  sens. 

on  prete  inconsciemment  au  malade  toutes  les  facultes 
dont  on  dispose  soi-meme  ; 

il  est  impossible  d’imaginer  les  inhibitions  qui  Farretent; 

enfin  on  le  juge  d’apres  ses  actes. 

«  Aussi,  je  ne  reconnais  a  personne  la  competence  qui 
serait  necessaire  pour  apprecier  ma  capacite  volontaire. 
Moi  seul  en  puis  etre  juge  parce  que  seul  je  connais  les 
difificultes  rencontrees,  les  obstacles  qu’il  m’a  fallu  vaincre. 
C’etaient  le  plus  souvent  des  details  d’une  rare  insigni- 
fiance  et  j’etais  navre  de  me  sentir  paralyse  par  de  si  pie- 
tres  choses.  Mais  j’etais  garrotte  dans  des  liens  invisibles 
pour  tons  et  dont  j’etais  seul  a  eprouver  toute  la  puissance, 
et  aucune  volonte  sur  terre  n’aurait  pu  triompher  de  ces 
chaines  mysterieuses.  L’execution  du  travail  le  plus  enfan- 
tin,  parfois  d’un  simple  geste,  m’obligeaient  a  deployer 
une  somrae  de  volonte  extraordinaire.  Cela  parait  fou,  mais 
je  Fai  dit  :  en  matiere  de  nevropathie  il  ne  faut  s’etonner 
de  Tien.  J’ai  done  voulu,  chaque  jour,  a  toute  heure.  J’ai 
voulu  enormement  et  pour  arriver  a  des  resultats  ridicules. 

«  Je  voulais  quand  je  trainais  ma  guenille  lamentable  de 
tram  en  tram  jusqu’a  X.,  et  que  je  violentais  la  repulsion 
irraisonnee  qui  m’incitait  a  m’en  eloigner. 

«  De  la  volonte,  mais  j’en  ai  gaspille  des  quantites  pro- 
digieuses  pour  triompher  de  mes  phobies  au  cours  de  lut- 
tes  atroces  avec  ma  bMe  ombrageuse  qui  s’effarouchait  stu- 
pidement  et  se  cabrait  comme  un  cheval  retif  quand  je  la 
forgais  a  se  trainer  dans  les  ateliers,  devant  tons  ces 
regards  curieux,  quand  elle  devait  affronter  le  coup  d’oeil, 
epiant  le  passage  de’  FIngenieur.  L’lngenieur...  Quelle  ironie 
amere  !  Oh,  ce  titre,  dont  on  me  soufdetait  ainsi  a  chaque 
pas,  il  m’ecraaait.  L’lngenieur  !  Dans  chaque  syllabe  de  ce 
mot  je  retrouvais  la  preuve  incessante  de  mon  malheur.  Ce 
mot,  il  representait  tout  ce  que  j’aurais  du  Mre,  toutes  les 
facultes  qiii  me  manquaient.  Oh  !  etre  un  chef  et  se  sentir 
rahaisse,  etouffant  de  timidite,  si  different  de  ce  qu’il 
represente.  Et  cependant,  il  fallait  hien  en  trouver  de  la 
volonte  pour  essayer  de  faire  illusion,  jeter  de  la  poudre 
aux  yeux  les  moins  prevenus,  pour  paraitre  en  scene,  cabot 
lamentable  qui  ignorait  le  premier  mot  de  son  role,  triste 
fantoche  affubld  d’un  titre  auquel  il  se  sent  si  inferieur. 
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Sancho  d’un  nouveau  genre,  avec  le  bon  sens  en  moins,  qui 
pretend  joner  an  gouverneur. 

«  Je  voulais,  encore,  quand,  pour  mienx  tenir  ce  role 
pitoyable  de  figurant,  je  semblais  m’interesser,  quemander 
nn  detail,  sans  interet  et  dont  j’aurais  ete  bien  incapable 
de  tirer  le  moindre  parti.  Oni,  chacune  de  ces  visites  dans 
les  ateliers  representait  pour  moi  une  victoire  de  ma 
volonte  et  nne  torture  nouvelle.  Et  mon  Directeur  se  le 
rappellera  sans  doute  :  que  de  fois,  me  trouvant  seul  avec 
lui,- dans  son  bureau,  il  me  demandait  avec  une  brusque- 
rie  amicale  :  eh  bien,  qu’est-ce  que  vous  racontez  aujour- 
d’hui  ?  Je  souriais  melancoliquement  en  lui  repondant  :  oh 
aujourd’hui,  j’ai  ete  merveilleux,  j’ai  traverse  1’ atelier  de... 
Cela  etait  ridicule,  et  j’eu  avals  conscience,  mais  moi  seul 
savais  Tefiort  que  m’^avait  demande  cette  simple  promenade. 

«  Je  voulais  encore,  quand,  pour  faire  preuve  de  bonne 
volonte,  je  cherchais  a  accomplir  la  surveillance  si  simple 
dont,  pendant  quelques  semaines,  j’avais  ete  charge  a  tel 
atelier.  Je  savais  que  mon  Directeur  esperait  me  changer 
les  idees  et  me  forcer  ainsi  a  agir  ;  je  lui  etais  reconnais- 
sant  de  son  excellente  intention,  mais  dans  mon  for  inte- 
rieur,  je  savais  que  mes  efforts  seraient  vains^  que  je 
n’etais  actuellement  bon  a  rien,  que  ce  travail  etait  fait 
par  moi  dans  ces  conditions,  sans  utilite  pour  le  service,  et 
que  le  resultat  le  plus  clair  serait  de  me  torturer  un  peu 
plus  et  d’embMer  le  personnel  que  j'empoisonnais  de  ma 
presence.  Au  prix  d’un  effort  de  volonte  inoui  j’ai  e^ssaye. 

«  De  la  volonte,  il  m’en  fallait  aussi  pour  ecrire  une  des 
rares  lettrcs  que  je  devais  rediger.  Je  donnerai  plus  loin  un 
echantillon  des  difificultes  que  je  rencontrais  et  qui  auraient 
rebute  la  patience  la  plus  robuste  et  la  volonte  la  mieux 
trempee.  Mais  de  la  volonte,  il  m’en  fallait  pour  repondre 
au  bonjour  familier  du  gargon  de  bureau  et  pour  assister 
a  cette  conference  ou  j’avais  conscience  de  faire  si  triste 
figure.  De  la  volonte,  j’en  ai  montre  pour  me  guerir.  Pen¬ 
dant  des  mois,  je  me  suis  plie  a  la  pratique  minutieuse 
d’un  regime  tres  severe.  Je  me  suis  prive  de  the,  cafe,  vin, 
tabac.  J’ai  reduit  au  minimum  les  joies  sensuelles  de 
I’amour.  Pendant  toute  cette  periode  je  me  suis  oblige  et 
je  m’oblige  encore  a  ne  pas  boire,  fut-ce  meme  une  goutte 
d’eau  pendant  les  repas,  et  a  ne  pas  manger  de  pain,  a  me 
contenter  de  la  m^me  cuisine  monotone,  eternel  bifteck  et 
pates  ou  farineux  perpetuels.  En  resume,  je  n’ai  rien 
conserve  de  toutea  mes  habitudes  d’autrefois,  de  tous  ces 
petits  dMails  qui  n’ont  pas  grande  importance  en  soi  mais 
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qui  tiennent  une  certaine  place  dans  la  vie,  qui  la  rendent 
meilleure  et  plus  supportable.  Croit-on  que  tout  cela  ne 
m’ait  pas  demande  de  volonte  ?  J’en  appelle  aux  amateurs 
de  cafe,  aux  fumeurs,  a  tous  ceux  qui  n’ont  jamais  consenti, 
au  grand  dommage  de  leur  sante,  a  sacrifler  leurs  cheres 
nabitudes  et  qui  preferent,  au  mepris  des  ordres  de  la 
Faculte,  la  vie  courte,  mais  bonne. 

«  J’ai  voulu  tout  cela,  mais  si  je  I’ai  fait,  c’est  aussi  que 
je  I’ai  pu.  J’^en  aurais  voulu  bien  davantage  pour  me 
debarrasser  de  I’implacable  nevrose  ;  j’aurais  voulu  avec 
joie  une  operation  cruelle,  sacrifler  un  de  mes  membres  ; 
que  sais-je  encore  ?  De  cela,  je  me  sentais'  capable,  mais 
quoi  faire,  puisque  tons  les  Docteurs  reconnaissaient  leur 
impuissance  a  me  soulager  et  me  disaient  de  prendre 
patience,  de  laisser  faire  la  nature  ?  De  la  volonte,  mais 
il  m’en  a  fallu  pour  resister  a  I’idee  obsedante  du  suicide, 
a  I’appel  dii  Neant.  II  y  a  sept  ans,  lorsque  j’ai  voulu  quit¬ 
ter  la  vie,  il  m’en  fallait  encore  ;  je  n’avais  plus  le  choix 
et  j’esperais  jouir  bjentdt  du  repos  ideal,  du  calme  inef¬ 
fable  auquel  aspirait  mon  ame  endolorie,  mais  la  traver- 
see  qui  conduit  aux  sombres  bords,  le  passage  de  la  vie 
a  la  mort  est  d’une  execution  difficile.  La  mort  ne  vient 
pas  vous  trouver  au  premier  appel,  il  faut  I’aider  et  il  faut 
vouloir  le  geste  fatal  et  liberateur.  Ce  geste,  je  pouvais 
I’accomplir  ;  c’etait  meme  le  seul  dpnt  je  me  sentais  capa¬ 
ble  a  ce  moment-la. 

«  Cette  affirmation  semblera  bien  etrange,  mais  j’affirme 
qu’il  m’aurait  ete  plus  facile  a  de  certains  moments^  de 
presser  la  gachette  d’un  revolver,  de  tourner  le  robinet  a 
gaz  ou  de  porter  a  mes  levres  un  verre  de  poison  que 
d’aller  dans  un  atelier  demander  un  renseignement  a  un 
prepose  on  d’adresser  quelqu’observation  anodine  a  un 
ouvrier.  Et  pour  me  convaincre  a  vivre  j’ai  prodigue  ma 
volonte  a  torrents. 

«  Je  voulais  encore,  quand,  par  egard  pour  ma  mere,  je 
m’efforgais  de  refrener  tous  les  degouts  qui  me  montaient 
aux  levres  tout  au  moins  jusqu’au  moment  ou  la  vague 
ecoeurante  deferlait  et  emportait  mes  resolutions  les  meil- 
leures  en  m’obligeant  a  m’epancher  avec  cette  aprete  qui 
soulage  le  coeur  des  malaises  trop  longtemps  contenus. 

«  Est-ce  que  tout,  d’ailleurs,  ne  conspirait  pas  pour 

m’incifer  a  vouloir  de  toutes  mes  forces  ?  C’est  ma  vie  que 

je  sentais  en  jeu  et  avant  de  me  complaire  dans  I’idee 

consolante  du  trepas,  je  la  desirais  tolerable.  J’avais  ma 

situation  a  sauvegarder,  le  fruit  de  dix  annees  de  labeiir 
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acharne.  J’aurais  voulu  epargner  tm  chagrin  a  ma  mere. 
Enfin,  un  certain  amour-propre  inne,  le  desir  de  bien  faire 
et  aussi  I’orgueil  naturel  de  ne  pas  etre  inferieur  a  ma 
tache,  les  necessites  materielles  de  la  vie...  mais  tout  me 
poussait  a  vouloir.  Et  c’est  parce  que  je  vonlais  beancoup, 
trop,  comme  disait  Bernheim,  et  que  je  ne  pouvais  pas  que. 
ma  souffrance  morale  etait  si  intense.  D’un  c6te,  c’etait  m.a 
volonte  imperieuse,  et  de  I’autre  la  conviction  de  mon 
impuissance.  Mon  ame  partagee  entre  ces  deux  tendances 
opposees,  qu’il  lui  etait  impossible  de  concilier,  a  endure 
tons  les  tourments  d’un  Enter  aupres  duquel  celui  decrit 
par  Dante  paraitrait  une  pale  copie.  Oh,  se  sentir  ligotte, 
enchalne  de  toutes  parts,  -sentir  sa  volonte  s’user  sterile- 
ment  en  luttes  ridicules  et  sans  objet  comme  un  appareil 
gaspille  sa  force  en  tournant  a  vide,  et  vouloir  de  toute 
son  ame  !  Oh,  le  supplice  infernal  de  ne  pouvoir  agir  ! 
Toutes  les  tortures  de  mon  ame  souffraiite,  qui  pourrait 
les  imaginer  ?  Qu’on  se  represente  cependant  les  sensatio.ns 
atroces  decrites  d’une  maniere  si  magistrale  par  ce  fou  de 
genie  qui  s’appelle  Edgar  Poe  dans  un  de  ses  contes  les 
plus  fameux  :  le  Puits. 

«  C’est  le  supplice  de  ce  prisonnier  des  moines  de  I’lnqui- 
sition  place,  par  un  rafiBnement  de  cruaute  inouie,  a  I’inte- 
rieur  d’une  chambre  metallique,  dont  les  parois,  chauffees 
a  blanc,  se  rapprochent  lentement  et  obligent  le  miserable 
a  reculer  jusqu’au  bord  d’un  puits  sombre  hante  par  des 
animaux  horribles  et  ou  I’attend  une  mort  hideuse.  11 
est  facile  de  se  representer  les  angoisses  atroces  du  mise¬ 
rable  place  entre  deux  morts  aussi  eifroyables.  11  voit  se 
retrecir  peu  a  peu  I’espace  ou  il  lui  est  encore  donne  de 
vivre  en  evaluant  les  minutes  qui  lui  restent.  Une  idee  du 
reeme  genre  est  exposee  dans  le  conte  intitule  :  le  Pendule. 

«  J’ai  connu  un  supplice  analogue  ;  moi  aussi,  je  voyais 
I’espace  de  vie  diminuer  lentement.  Je  voyais  surgir  peu  a 
peu  de  nouyeaux  obstacles,  des  phobies  nouvelles  apparai- 
tre  et  le  champ  de  mes  possibilites  se  retrecir  de  jo'ur  en 
jour.  C’est  ainsi  qu’au  debut  je  pouvais  me  contraindre  a 
parcourir  tons  les  ateliers  de  la  Manufacture.  Et  puis  le 
champ  de  mon  pouvoir  diminuait  ;  c’etait  celui-ci  ou  je  ne 
pouvais  plus  paraitre,  puis  tel  autre  et  tel  autre  ;  enfin, 
une  derniere  salle  devenait  Tunique  but  de  mes  promena¬ 
des  ;  la,  seulement,  je  pouvais  calmer  les  folles  terreurs  de 
ma  bete  effarouchee.  Cette  muraille  invisible  qui  me  pres- 
sait  de  toutes  parts  m’obligeait  a  me  confiner  dans  mon 
bureau  et  plus  tard  a  fuir  meme  le  sejour  insoutenable 
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de  la  Manuifacture.  Et  je  la  sentais  me  pousser  peu  a  peu . 
hors  de  la  vie.  Moi  aussi  comme  le  malheureux  du  Puits, 
lorsque  les  craintes  se  multipliaient  dans  mon  cerveau 
affaibli,  une  vision  d’epouvante  me  montrait  le  gouffre 
sombre  du  Neant  et  quand  j’entrais  en  lutte  avec  ce  cau- 
chemar  qui  m’oppressait  le  cmur,  je  sentais  que  je  ne  pou- 
vais  echapper  a  la  logique  de  ma  situation  et  que  tout  me 
poussait  vers  la  tombe.  Je  voyais  le  moment  oil  je  ne  pour- 
rais  plus  vivre.  Cela  parait  incroyable.  Mais  a  X.,  ce 
champ  de  possibilites  s’etait  reforme  devant  moi,  je  le  sen¬ 
tais  me  presser  de  tons  cotes,  le  suicide  Mait  la  seule  voie 
qui  m’etait  offerte  et  c’est  ce  qui  explique  mon  acte  de 
janvier  19..,  acte  de  desespoir,  dira-t-on  peut-etre,  mais  de 
desespoir  raisonne,  acte  accompli  avec  sang-froid  apres  que 
mon  cerveau  ayant  pese  le  pour  et  le  centre  m’avait 
condamne  a  mort  parce  qu’il  m’etait  impossible  de  vivre  et 
de  faire  autrement. 

«  Ah,  I’horrible  sensation  de  ne  pas  pouvoir  !  J’ai  quel- 
quefois  souhaite  de  rouler  dans  Pabime  sans  fond  de  la 
folie  pour  ne  plus  avoir  devant  les  yeux  ma  mine,  le  fan- 
tome  de  toutes  mes  illusions  de  jeune&se.  Les  fous  s’igno- 
rent  peut-^tre  et  certains  semblent  gais...  • 

«  Non,  mon  cher  Directeur,  avec  toute  la  respectueuse 
deference  que  je  vous  porte,  j’affirme  que  vous  vous  trom- 
pez.  Je  n’ai  jamais  ete  victime  d’une  defaillance  de  ma 
volonte  et  si  je  le  dis,  ce  n’est  pas  par  vanite  sotte  ou  par 
amour-propre  mal  place  ;  j’etale  ici  sans  fard  toutes  mes 
tares  qui,  je  Fespere  aujourd’hui,  ne  seront  que  passageres 
et  il  m’aurait  ete  indifferent  d’en  reconnaitre  une  de  plus. 
Mais  c’est  pourquoi  j’estime  que  ma  parole  merite  d’etre 
crue  et  a  ceux  qui  douteraient  de  ma  sincerite,  je  ne  souhaite 
qu’une  vengeance  bien  anodine  :  qu’ils  eprouvent  pendant 
seulement  huit  jours  tout  ce  que  j’ai  du  subir  14  mois, 
cela  ne  leur  fera  pas  grand  mal.  L’asthenie  est  helas  une 
maladie  dont  on  ne  guerit  ni  ne  meurt  ;  mais  ils  verraient 
alors  en  se  heurtant  aux  difficultes  memes,  a  la  rude 
epreuve  de  I’experience  de  quel  faible  appui  est  la  volonte 
la  plus  robuste.  11s  se  sentiraient  petits  et  craintifs  devant 
les  miseres  de  la  vie  et  ils  reconnaitraient  avec  Bernheim, 
Deschamps,  Fleury  et  Ribot,  je  ne  dis  pas  avec  mbi,  que 
ce  qui  leur  manque  en  realite,  ce  n’est  pas  la  volonte  mais 
I’energie  nerveuse  qui  est  la  condition  indispensable  de 
tontes  les  operations  de  la  pensee. 


(A  suivre). 
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SEANCE  DU  30  MAI  1921 
Presidence  de  M.  PACTET,  President 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
d’avril. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  Mignard  qui  remercie  la.  So- 
ciete  de  I’avoir  elu  membre  titulaire. 

Une  lettre  de  M.  le  D’’  Chaslin  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance. 

Une  lettre  de  M.  le  ViNCKroN  qui  pose  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant  (commission  : 
MM.  Marcel  Briand,  Laignel-Lavastine  et  Raymond 
Mallet). 

Une  lettre  de  M.  le  D''  Brissot  qui  pose,  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant  (commission  : 
MM.  Marcel  Briand,  Colin  et  Rogues  de  Fursac). 

Une  lettre  de  M.  le  D'  Vines,  qui  pose  sa  candidature 
au  titre  de  membre  associe  etranger  (commission  : 
MM.  Semelaigne,  Rene  Charpentier  et  Raymond  Mallet). 

Election  d’un  secretaire  des  seances,  en  remplace- 
ment  de  M.  le  D""  Juquelier,  decode  : 

M.  le  Capgras  est  elu  a  runanimite  des  suffrages. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Moreau  de  Tours 

M.  Raymond  Mallet.  —  Messieurs,  La  Commission 
que  vous  avez  nommee  pour  I’attribution  du  Prix  Mo¬ 
reau  de  Tours,  composee  de  MM.  Arnaud,  de  Cleram- 
bault,  Dupain,  Leroy  et  Mallet,  vous  apporte  ses  conclu¬ 
sions. 

A  I’unanimite,  elle  a  retenu  la  these  de  M.  Brousseau 
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pour  rattribution  d’un  prix.  L’Essai  sur  la  pear  aux  ' 
armees  191V-1918  est  un  travail  que  son  litre  nous  em- 
peche  de  dire  vecu,  malgre  sa  richesse  de  materiaux 
cliniques,  car  ceux-ci  ont  ete  recueillis  dans  des  cir- 
constances  telles  que  nous  devons  rendre  hommage 
d’abord  au  courage  de  notre  confr^e. 

De  cet  ensemble  de  documents  M.  Brousseau  a  tir4 
un  chapitre  qui  devra  prendre  place  dans  les  futurs 
traites  de  Psychiatrie  et  ou  la  notion  de  la  peur  mor- 
bide  est  nettement  definie,  avec  les  caracteres  qui  la 
diflferencient  de  la  peur  normale,  ou  sont  etudiees  les 
diverses  formes  de  peurs  pathologiques,  acquises  et 
constitutionnelles,  ou  sont  exposes  enfin  les  problemes 
mMico-legaux  que  souleve  cette  notion  nouvelle  de  la 
peur  morbide. 

A  la  majorite  des  suffrages  et  avec  le  regret  de  ne 
pouvoir  les  mettre  ex-sequo,  votre  Commission  vous 
propose  d’attribuer  a  M.  Bouyer  le  second  prix  dont 
vous  disposez  cette  annee  pour  sa  Contribution  a  Vetu- 
de  Clinique  des  reticences  chez  les  alienes,  dans  laquelle 
Pauteur,  apres  avoir  isole  la  reticence  pathologique  de 
la  reticence  normale  et  de  la  dissimulation,  en  fait  un 
veritable  syndrome  germant  sur  un  terrain  de  predis¬ 
position  speciale,  et  a  M.  Abely  une  mention  tres  hono¬ 
rable  pour  son  travail  sur  Les  Stereotypies  qui,  «  com¬ 
mence  en  1913,  ecrit  I’auteur,  a  ete  fini  en  decembre 
1915  dans  mon  gourbi,  aux  tranchees  de  I’avant  »,  ce 
qui  nous  permet  de  louer  chez  M.  Ahely  a  la  fois  le 
medecin  de  bataillon  et  le  psychiatre. 

Les  conclusions  du  rapport  lu  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  par  M.  Baymond  Mallet  sont  adoptees  : 

Le  prix  Moreau  de  Tours  pour  1921  est  decerne  a 
M.  le  D’'  Brousseau.  ' 

Un  deuxieme  prix  est  decerne  a  M.  le  D''  Bouyer. 

Une  mention  tres  honorable  est  attribuee  a  M.  le 
D'  Abely. 
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Les  Melancoliques  Anxieux  Persecutes 

(Travail  du  service  de  M.  S^las  a  la  Salpetriere) 

Par  Andre  Ceillier 

Dans  cette  etude  qui,  en  raison  de  sa  longueur,  pa- 
raitra  dans  le  corps  de  la  revue,  M.  Ceillier  montre 
d’abord,  que  si  la  question  des  melancoliques  perse¬ 
cutes  apparait  si  complexe,  cela  tient  en  partie  a  ce 
qu’on  decrit  souvent  sous  le  nom  de  melancoliques 
persecutes  des  malades  qui  ne  sont  pas  des  melancoli¬ 
ques,  mais  qui  sont  des  auto-accusateurs  systemati- 
ques,  ou  des  persecutes  qui  presentent  des  symptomes 
de  depression  d’ordre  secondaire,  reactionnel,  ou  enfin 
des  persecutes  qui  font  des  tentatives  de  suicide. 

Parmi  les  melancoliques  persecutes  vrais,  c’est-a- 
dire  parmi  les  melancoliques  qui  ont  des  idees  de  per¬ 
secution,  on  pent  distinguer  deux  groupes  :  I’un,  qui 
est  bien  connu,  dans  lequel  les  idees  de  persecution 
sont  la  consequence  des  idees  d’auto-accusation  ;  I’au- 
tre  que  I’auteur  a  specialement  etudie  et  dans  lequel  les 
idees  de  persecution  sont  fonction  de  I’anxiete  melan- 
colique. 

M.  R.  M.\llet.  —  Les  malades  dont  M.  Ceillier  vient  de 
donner  une  etude  approfondie  nous  rappellent  ceux 
qui  nous  ont  inspire  quelques  notes  sommaires  dont 
une  parue  ici-meme  (1). 

Nos  malades  etaient  aussi,  avant  tout,  des  anxieux, 
sans  appoint  de  nature  constitutionnelle  nettement 
defini,  mais  avec  celui  que  leur  avait  apporte  le  sur- 
menage  emotionnel  de  la  guerre,  et  sur  un  sentiment 
d’insecurite  fondamental  on  voyait  se  developper  soit 
des  preoccupations,  d’ordre  hypocondriaque  ou  mili- 
taire  le  plus  souvent,  soit  un  delire  ou  les  idees  melan¬ 
coliques  et  de  persecution  alternaient,  accompagnees 
frequemment  d’hallucinations  auditives. 


(1)  R.  Mallet.  —  Etats  anxieux.  Reunion  medicale^  de  la  IV” 
armee,  16  juin  1916  (Presse  medicale,  7  aout  1916).  Annales  Medico- 
Psgchologiques,  janvier  1917,  p.  27.  Psychiatrie  de  guerre.  In  Traite  de 
Pathologie  medicale,  Maloine  1921,  T.  VII,  p.  400. 
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Au  cours  d’une  evolution  en  general  rapide  vers  la 
guerison,  de  quelques  jours  a  deux  mois,  on  notait  des 
periodes  de  detente,  pendant  lesquelles  I’anxiete  s’apai- 
sait,  le  malade,  qui  se  montrait  alors  comme  un  simple 
deprimei,  oritiquant  ce  qu’il  appelait  lui-meme  ses 
«  idees  »,  ses  «  hallucinations  ». 

C’est  ce  qui  nous  avait  fait  parler  d’etats  anxieux, 
les  troubles  du  jugement  et  de  la  perception  n’appa- 
raissant  que  comme  une  projection  ideative  et  senso- 
rielle  de  I’anxiete. 

M.  Legrain  demande  que  la  question  reste  a  I’ordre 
du  jour  de  la  Societe  et  s’insorit  pour  la  discussion  des 
que  la  communication  de  M.  Ceillier  sera  parue  dans 
les  Annates. 

La  Tension  arterielle  habituelle 
Chez  les  Melancoliques  Anxieux 

Par  M.  G.  Naudascher 

Tons  les  traites  classiques  signalent  la  frecpience 
des  troubles  circulatoires  parmi  les  nombreiuses  pertur¬ 
bations  organiques  qui  accompagnent  les  etats  nielan- 
coliques.  Cependant  I’etude  de  la  pression  arterielle  a 
donne  suivant  les  auteurs  des  resultats  tres  differents 
souvent  meme  contradictoires. 

Dans  un  travail  qui  devait  Mre  presente  devant 
votre  Societe  a  la  fln  de  Fannee  1914,  j’etais  arrive  a 
conclure  que  si  la  pression  arterielle  pent  varier  mo- 
mentanement  sous  I’influence  de  certains  etats  emo- 
tifs,  les  modifications  permanentes  de  cette  pression. 
dependent  generalement  des  alterations  organiques  ou 
des  lesions  de  Fappareil  cardio-vasculaire  plutot  que 
de  la  maladie  mentale.  Ces  resultats  ont  ete  reunis  dans 
une  these  (1)  sur  les  variations  de  la  Pression  arte¬ 
rielle  dans  les  etats  melancoliques  soutenue  devant  la 
Faculte  de  Bordeaux  au  cours  de  Fannee  derniere. 


(1)  Contribution  d  I’etude  des  variations  de  la  pression  arterielle  dans 
les  etats  melancoliques.  K.  Ambarlzoumiahtz,  These  Bordeaux,  1920. 
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Depuis  j’ai  etudie  plus  particulierement  I’etat  de  la 
pression  chez  les  m^lancoliques  anxieux  au  moyen  de 
roscillometre  sphygmomanometrique  de  Pachon,  Afin 
d’obtenir  des  resultats  comparables  entre  eux  et  d’evi- 
ter  le  plus  possible  les  variations  physiologiques^  les 
examens  ont  ete  pratiques  aux  memes  beures  et  dans 
les  memes  conditions.  Chez  4  de  nos  malades,  I’hyper- 
tension  etait  en  rapport  avec  des  lesions  organiques 
manifestes,  trois  avaient  de  rinsuflS-Sance  aortique,  le 
quatrieme  etait  atteint  de  la  maladie  de  Hodgson  avec 
syndrome  hyperthyroidien  fruste. 

Les  resultats  que  j’ai  a  vous  exposer  concernent  seu- 
lement  24  melancoliques  anxieux  qui  ne  presentent 
aucune  lesion  appreciable  a  I’auscultation. 

Au  moment  de  leurs  paroxysmes,  les  anxieux  reagis- 
sent  d’une  facon  tres  dilferente  :  tandis  que  les  uns 
restent  passifs  et  inertes,  les  autres,  au  contraire,  ma- 
nifestent  une  activite  que  Ton  pent  souvent  considerer 
comme  un  veritable  etat  d’agitation.  Les  anxieux  pas¬ 
sifs  presentent,  en  general,  une  tension  arterielle  faible 
qui  parait  beaucoup  plus  en  rapport  avec  la  reifuction 
de  leur  activite  qu’avec  I’intensite  de  leur  douleur  mo¬ 
rale,  de  toute  facon,  les  variations  de  leur  pression  sont 
tres  peu  marquees  et  nous  avons  note  comme  valeqr 
de  leur  tension  habituele  la  plus  haute  pression  que 
nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois  et  a  plusieurs 
jours  d’interyalle. 

Les  anxieux  actifs  ont  le  plus  souvent  une  tension 
au-dessus  de  la  moyenne,  a  I’occasion  de  leurs  acces 
la  frequence  du  pouls  augmente,  la  pression  maxima 
s’eleve  de  1  a  3  centimetres,  tandis  que  la  pression  mi¬ 
nima  n’est  pas  modiflee  ;  apres  la  crise,  la  pression 
maxima  baisse  assez  rapidement,  sans  cependant  des- 
cendre  au-dessous  d’une  certakie  limite  qui  constitue 
la  pression  habituelle.  Dans  un  premier  tableau,  j’ai 
reuni  10  cas  d’anxiete  avec  hypertension  habituelle, 
dans  un  deuxieme  tableau  2  anxieux  ont  une  tension 
voisine  de  la  normale,  dans  un  troisieme  group e  se 
trouvent  12  cas  d’anxiete  avec  hypotension  arterielle 
habituelle. 
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1*  Melancoliqv.es  axixieux  avec  hypertension  habituelle 


NOMS 

AGE 

Pr.  Mx. 

Pr.  Mn. 

Nombre 
de  Pulsations 

1 

u. 

.  Catherine. , . 

59 

19 

13 

76 

2 

c.. 

Alexandrine, 

62 

17 

12 

88 

3 

c.. 

Marie . 

63 

17 

12 

68 

4 

A. 

.  Pierre  . 

63 

19 

11 

64 

5 

P.. 

.  Madeleine... 

63 

17 

12 

80 

6 

C. 

.  Jean  . 

65 

19 

13 

6C 

7 

M. 

.  Bernard _ 

65 

18 

13 

80 

8 

D. 

.  Victorine . . . 

69 

19 

12 

76 

9 

W 

..  Jean . 

69 

.20 

11 

68 

10 

C. 

.  Raphael _ 

76 

18 

11 

64 

2°  Melancoliques  anxieux  dont  la  tension  habituelle 

est 

voisine  de  la 

tension 

arterielle  normale 

Hombre 

NOMS 

AGE 

Pr,  Mx. 

Pr.  Mn. 

de  Pulsations 

1 

J.. 

Michel . . 

63 

17 

11 

76 

2 

F. 

.  Pauline . . . . ; 

67 

16 

11 

76 

3°  Melancoliques  anxieux  dont  la  tension  habituelle 

est  au-dessous  de  la  moyenne 

normale 

Nombre 

NOMS 

AGE 

Pr.  Mx. 

P.  Mn. 

dePulsations 

1 

D 

..  Aimee . 

20  ‘ 

12 

7 

80 

2 

S. 

.  Marie . . . 

28 

14 

8 

64 

3 

A. 

Marie . 

30 

12 

7 

72 

4 

A. 

.,  Germaine... 

34 

11 

7 

80 

5 

D 

..  Henri . 

39 

13 

9 

60 

6 

V. 

..  Marie . 

42 

14 

8 

96 

7 

P. 

..  Louise . 

48 

12 

8 

68 

8 

T. 

.,  Marie . 

50 

12 

8 

92 

9 

P. 

.  C...  Marie. . . 

50 

11 

7 

96 

10 

B. 

..  Joseph _ _ 

52 

11 

8 

72 

11 

C. 

..  Jeanne,. _ 

52 

12 

8 

96 

12 

L. 

..  Bernard  . . . . 

57 

14 

8 

80 
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n  est  interessaiit  de  constater  que  parmi  les  12  ma- 
lades  anxieux  et  hypertendus,  le  plus  jeune  est  age  de 
59  ans  et  que  par  consequent,  chez  la  plupart  des  ma- 
lades  de  ce  groupe,  I’etat  des  arteres  doit  avoir  une 
certaine  importance  pour  expliquer  I’augmentation  de 
la  pression.  Chez  tous  nos  malades  hypertendus,  nous 
avons  observe  une  augmentation  de  la  pression  au  mo¬ 
ment  des  paroxysmes,  cette  modification  est  signalee 
par  la  plupart  des  auteurs,  devons-nous  en  conclure 
que  I’hypertension  est  une  consequence  de  I’anxiete 
ou,  au  contraire,  que  Fanxiete  est  provoquee  par  I’ele- 
vation  de  la  tension  arterielle  ?  Les  12  cas  d’hypoten- 
sion  permanente  chez  les  malades  anxieux  de  notre 
troisieme  tableau  constituent  un  argument  contre  Fhy- 
pothese  de  Fanxiete  consideree  conlme  une  conse¬ 
quence  de  Fhypertension. 

Les  variations  de  la  pression 'arterielle  sont  dues  a 
des  causes  multiples  dont  les  effets  peuvent  s’ajouter 
ou,  au  contraire,  se  neutraliser,  la  pression  arterielle 
normale  resulte  de  Fequilibre  dans  Finfluence  recipro- 
que  de  nombreux  organes  dont  nous  sommes  loin  de 
connaitre  toutes  les,  fonctions. 

Dans  une  comriiunication  a  la  Societe  MMico-Psy- 
chologique,  A.  Vigouroux  (1)  a  rappele  Fimportance 
du  desequilibre  endocrinien  du  a  la  menopause  et  pro- 
voquant  des  troubles  de  Finnervation  sympatbique  qui 
se  traduisent  par  Fhypertension  arterielle,  des  bouffees 
de  chaleur,  des  crises  de  palpitations  douloureuses, 
de  Fangoisse  respiratoire  et  de  Fanxiete. 

II  semble  que  les  troubles  de  la  pression  et  Fanxiete 
doivent  etre  consideres  comme  des  consequences  simul- 
tanees  en  rapport  avec  des  modifications  du  grand- 
sympathique  d’origines  tres  diverses. 

Pour  certains  auteurs  (2),  Fhypotension  est  si  cons- 
tante  chez  les  tuberculeux  que  Fon  peut  la  considerer 
comme  un  symptome  de  tuberculose  au  meme  litre  que 
la  toux,  Famaigrissement,  etc.  Quel  est  le  mecanisme 


(1)  A.  ViGO.DROux.  —  Deux  cas  d’anxiete  post-menopansique.  Societe 
Medico-Psgchologique,  Mai  1918. 

(2)  A.  Martinet.  —  Diagnostic  clinique. 
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de  cette  hypotension  ?  la  toxine  bacillaire  agit-elle  sur 
les  centres  vaso-moteurs  ou  reussit-elle  a  entraver  le 
fonctionnement  de  la  glande  surrenale  ? 

E.  Sergent(l),  dans  ses  nombreux  travaux,  a  surtout 
mis  en  valeur  I’importance  de  la  fonction  anti-toxique 
et  angiotonique  de  la  glande  surrenale  dans  toutes  les 
infections  ou  intoxications.  Chez  une  de  nos  malades 
(n“  4  du  tableau  3)  hypotendue  suspecte  de  tuberculose 
au  debut,  I’opotherapie  surrenale  et  le  traitement  arse¬ 
nical  associes  ont  donne  de  bons  resultats,  I’etat  gene¬ 
ral  est  devenu  meilleur,  Tanxiete  a  diminue  et  la  pres- 
sion  a  un  peu  augmente  tout  en  restant  au-dessous  de 
la  moyenne  normale.  Deux  autres  malades  anxieuses  et 
hypotendues  (n"  8  et  n“  9  du  tableau  3)  presentaient 
des  signes  d’insuflELsance  surrenale  :  la  sedation  rapide 
progressive  et  reguliere  des  divers  symptomes  sous  I’in- 
fluence  du  traitement  opotberapique  semble  bien  justi- 
fler  lliypotbese  d’une  insufldsance  fonctionnelle  dont 
la  cause  echappe  a  nos  investigations. 

Ainsi  que  nous  I’avons  deja  fait  remarquer,  tous  nos 
malades  hypotendus  sont  passifs,  inertes,  abouliques, 
gardant  le  lit  ou  restant  immobiles  pendant  de  lon¬ 
gues  heures,  chez  tous  I’activite  est  reduite  au  mini¬ 
mum  et  leur  pression  a  conserve  la  meme  valeur  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Les  malades  hypertendus  ne  se  contentent  pas  de 
gemir,  ils  agissent,  la  plupart  ont  fait  plusieurs  tenta- 
tives  de  suicide  et  a  certains  moments  ils  se  presen- 
tent  comme  de  veritables  agites.  Nous  ne  pouvons  pas 
apprecier  Fintensite  de  leur  douleur  morale,  mais  nous 
pouvons  du  moins  remarquer  differents  degres  dans 
leur  agitation  ;  c’est  precisement  a  Foccasion  des  pa- 
roxysmes  ou  Fagitation  est  tres  violente  que  nous  cons- 
tatons  les  pressions  les  plus  elevees  avec  une  accele¬ 
ration  du  pouls  souvent  considerable.  Chez  la  plupart 
de  ces  malades,  la  frequence  du  pouls  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  hauteur  de  la  pression.  Dans  un  cas, 
la  pression  maxima  atteignait  20  centimetres,  la  pres¬ 


et)  Opotherapie  Surrenale.  E.  Sergent.  Journal  Medical  Frangais, 
novembre  1911. 
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sion  minima  11,  tandis  que  Ton  comp  tail  120  pulsa¬ 
tions  a  la  minute.  Pendant  ces  acces,  le  coeur  est  sou- 
mis  a  un  veritable  surmenage,  I’agitation  continue  jus- 
qu’a  la  fatigue  du  myocarde  qui  provoque  a  son  tour 
une  sensation  d’angoisse  extremement  penible.  Les 
anxieux  bypertendus  sont  les  seuls  qui  presentent  des 
variations  secondaires  importantes  de  la  tension  arte- 
rielle,  nous  devons  done  chercher  en  dehors  de  I’in- 
tensite  de  la  douleur  morale  la  cause  de  leur  hyper¬ 
tension  habituelle. 

D’apres  nos  observations  nous  conclurons  en  disant 
que  la  pression  arterielle  chez  les  anxieux  est  variable 
et  qu’elle  n’est  pas  en  rapport  avec  I’etat  affectif  des 
malades. 

L’anxiete  n’est  ni  une  cause  ni  une  consequence  de 
rhypertension,  elle  pent  se  rencontrer  chez  des  sujets 
ayant  une  hypotension  tres  marquee  et  elle  peut  ne  pas 
exister  avec  une  pression  manifestement  exageree. 

Les  variations  de  la  pression  et  I’anxiete  doivent 
etre  considerees  comme  des  consequences  simultanees 
des  troubles  du  fonctionnement  du  sympathique. 

L’elevation  passagere  de  la  pression  qui  se  produit 
chez  certains  anxieux  parait  surtout  en  rapport  avec 
le  degre  de  I’agitation. 

Les  modifications  permanentes  de  la  tension  arte¬ 
rielle  dependent  des  alterations  organiques  ou  des 
lesions  de  I’appareil  cardio-vasculaire. 

Discussion 

M.  Legrain.  —  Cette  communication  est  tres  inte- 
ressante,  et  surtout  au  point  de  vue  pratique,  a  cause 
des  indications  therapeutiques  qui  peuvent  decouler  de 
ces  conclusions.  Dans  mon  service,  nous  faisons 
actuellement  des  observations  sur  le  meme  suiet  et 
nous  en  apporterons  le  resultat  dans  une  seance  ulte- 
rieure.  Jusqu’alors,  nos  reohercbes  confirment  en 
grande  partie  les  resultats  indiques  par  M.  Naudascher. 

La  seance  est  levee,  a  6  beures. 

Le  Secretaire  des  Seances, 
Rene  Charpentier. 


ANALYSES 


UVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


NEUROLOGIE 

Electrologie,  par  MM.  Delherm  et  Laquerriere  (zn  Traite 
de  Pathologic  Medicale  et  de  Therapeutique  appliquee, 
public  sous  la  direction  de  MM.  E.  Sergent,  L.  Pabadeau- 
Dumas  et  Babonneix.  —  Maloine  et  fils,  edit.  —  Paris, 
1921). 

Ce  livre,  ecrit  pour  les  praticiens,  envisage  seulement  les 
applications  de  I’electricite  aux  affections  d’ordre  medical, 
et  non  pas  toute  I’electrotherapie.  11  permet  aux  praticiens 
d’effectuer  eux-memes  les .  applications  faciles,  ne  necessi- 
tant  pas  une  installation  couteuse  ou  compliquee, 

Dans  une  premiere  partie,  MM.  Delherm  et  Laquerriere, 
apres  avoir  expose  les  notions  theoriques  et  techniques  in- 
dispensables,  etudient  les  principaux  courants  employes  en 
medecine  :  courant  continu,  courants  obtenus  par  induction, 
electri'cite  statique,  courants  de  hautes  frequences  et  termi- 
nent  par  I’expose  de  la  methode  de  Bergonie  de  gymnasti- 
que  electrique  generalisee. 

La  deuxieme  partie  comprend,  avec  une  mise  au  point  de 
I’etat  actuel  de  I’electrodiagnostic,  I’expose  clinique  des  ap¬ 
plications  therapeutiques  de  I’electricite  dans  les  diverses 
maladies  et,  en  particulier,  dans  les  maladies  nerveuses. 

Un  appendice,  qui  montre  bien  le  caractere  essentiellement 
pratique  de  ce  volume,  traite  des  dangers  que  peuvent  faire 
courir  les  installations  electrotherapiques  et  des  moyens  de 
s’en  preserver. 

Rene  Gharpentier. 

PSYCHOLOGIE 

Semeiologie  psychologique  de  I’affectivite  et  particu- 
lierement  de  I’affectivite  enfantine,  par  les  Docteurs  De- 
CROLY  et  Vermeylen  (Rapport  extrait  du  volume  jubilaire 
de  la  Sodete  de  Medecine  Mentale  de  Belgique,  Gand,  1920). 
Dans  un  tres  interessant  rapport  de  124  pages,  MM.  De- 
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croly  et  Vermeylen  etudient  successivement  la  psychologic  des 
etats  affectifs,  revolution  affective  et  la  pathologic  de  I’af- 
fectivite  chez  I’enfant.  Parmi  les  anomalies,  ils  distinguent 
celles  qui  tiennent  aux  tendances  elles-memes  et  celles  qui 
resultent  des  facteurs  agissant  sur  ces  tendances  :  troubles 
piimaires  dans  le  premier  cas,  troubles  secondaires  dans  la 
deuxieme  categoric. 

MM.  Decroly  et  Vermeylen  passent  ensuite  en  revue  les 
anomalies'  des  diverses  tendances  :  tendances  en  rapport  avec 
la  conservation  individuelle,  tendances  secondaires  (amour- 
propre,  instinct  de  propriete),  instinct  de  defense,  instinct 
sexuel,  instincts  maternel  et  parental,  tendances  mixtes, 
tendances  adjuvantes  ou  adaptatives  dont  le  r61e  est  de  sou- 
tenir  et  de  favoriser  les  autres  tendances,  tendances  deri- 
vees  complexes  (sentiment  esthetique,  sentiment  ethique  ou 
moral).  En  fait,  tout  ce  qu’on  appelle  defaut  de  Penfant 
constitue  une  anomalie  morale  et  la  plupart  de  ces  defauts 
sont  'des  exces  des  tendances  essentielles. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  les  methodes  d’examen  de 
I’afifectivite  en  general  qu’ils  repartissent  en  deux  groupes  : 
methodes  quantitatives  et  methodes  qualitatives,  et  les  me¬ 
thodes  d’examen  de  I’affectivite  utilisables  chez  I’enfant.  11s 
terminent  en  exposant  les  trois  methodes  imaginees  par  eux 
et  dont  ils  font  habituellement  usage.  La  methode  du  ques¬ 
tionnaire  est  celle  dont  I’application  est  la  plus  aisee  et  la 
plus  general  e  ;  ce  questionnaire  est  relatif  aux  reactions 
afifectives  de  I’enfant  dans  les  milieux  ou  il  vit  habituelle¬ 
ment.  La  seconde  methode  comporte  des  tests  affectifs  pour 
les  enfants  jeunes  ou  anormaux.  Enfin,  derivee  des  travaux 
de  Duprat  sur,  I’association  mentale  et  la  causalite  psycho- 
logique,  la  methode  des  mots  inducteurs  permet  de  prati- 
quer  I’investigation  subjective  du  sujet  chez  les  enfants  en 
age  de  comprendre  le  langage  et  de  s’ exprimer  assez  exac- 
tement  par  la  methode  des  associations  d’idees. 

En  terminant  cet  important  et  tres  interessant  travail, 
les  auteurs  donnent  deux  ingenieux  schemas  destines  a  re¬ 
presenter  les  influences  diverses  qui,  tout  en  reagissant  les 
unes  sur  les  autres,  contribuent  a  I’edification  de  la  sjmthese 
coherente  ou  non  de  ce  que  nous  appelons  le  caractere. 


Rene  Charpentier. 


78 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


ASSISTANCE 

Le  {(  Parole  System  »  et  sa  place  dans  les  methodes  therapeu- 
tiques  basees  sur  le  travail,  par  Aaron  J.  Rosanoff  et 
Thomas  S.  Cusack.  American  Journal  of  Insanity,  octobre 
1920. 

Le  «  parole  system  »  qui  consiste  a  confier  les  alienes 
a  la  garde  de  parents,  d’amis,  ou  d’employeurs,  a  donne, 
sous  I’impulsion  des  auteurs,  des  resultats  veritablement 
impressionnants. 

Par  esprit  de  reaction  contre  la  routine  et  I’inertie  ou 
stagnent  les  malades  et  le  personnel  des  asiles,  ils  ont 
tente,  sur  une  grande  echelle,  le  «  reajustement  »  des  alie¬ 
nes  a  la  vie  commune.  En  1911,  2,5  0/0  de  la  population 
totale  de  I’Asile  beneficiaient  du  «  parole  system  »  ;  en 
1918,  ce  chiffre  fut  eleve  jusqu’a  5,4  0/0.  Certains  quartiers 
fournissent  un  pourcentage  qui  passe  de  3,9  0/0  a  16,5  0/0  ; 
les  auteurs  sont  convaincus  que  Ton  peut  atteindre  une 
moyenne  constante  de  20  0/0. 

Les  plus  grandes  difficultes  surgissent  du  fait  du  mauvais 
vouloir  du  personnel  qui  tend  a  garder  indefiniment  les 
malades  dresses  a  quelque  routine  automatique.  On  en  vint 
jusqu’aux  menaces  de  demission. 

En  effet,  les  infirmiers  ont  coutume  de  n’executer  que  les 
travaux  delicats  ;  ils  dressent  a  leur  profit  quelques  malades 
et  surveillent  I’ensemble.  Le  gros  du  travail  est  reparti  entre 
le  plus -grand  nombre  de  malades  possible,  chacun  ne  ren- 
dant  guere  que  2  ou  3  heures  par  jour  au  maximum.  De 
plus  il  y  a  toujours  quelques  alienes  particulierement  uti- 
lisables  qui,  sans  jamais  de  repos,  aceomplissent  un  travail 
considerable.  En  resume  25  a  60  0/0  des  alienes  utilisables 
demeurent  sans  emploi. 

Ceci  est  du  en  particulier  a  la  paresse  du  personnel  qui 
ne  s’attache  pas  a  reentrainer  de  nouveaux  malades.  Pour- 
tant  I’experience  a  montre  que  I’on  peut,  hors  de  I’asile, 
les  employer  de  la  fagon  la  plus  diverse  :  les  hOpitaux  de 
medecine  generale  recrutent  des  maintenant  parmi  les  alie¬ 
nes  des  infirmiers,  des  commissionnaires,  des  domestiques, 
des  aides-cuisiniers,  des  manoeuvres,  dont  le  salaire  varie 
de  10  a  30  dollars  par  mois,  et  qui,  en  somme,  gagnent 
completement  leur  vie  et  en  sont  tres  satisfaits.  De  plus. 
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des  visites  regulieres  permettent  de  les  assister  et  de  con- 
trdler  la  condition  ou  ils  sont  tenus. 

Dans  I’Asile,  le  rendement  en  travail  s’est  parallelement 
accru  ;  et  cela  sans  que  le  personnel  ait  eu  a  deployer  une 
activite  exceptionnelle.  En  effet,  pendant  la  periode  de  mars 
a  juin  1920,  dans  une  division  comportant  514  malades, 
dont  160  alites,  on  vit  30  a  35  inflrmiers  sur  53  absents  par 
conge.  Dans  le  meme  temps,  tout  travailleur  fut  externe  sur 
parole  aussitdt  que  cela  parut  possible.  II  en  resulta  que 
le  personnel  amoindri  en  nombre  fut  contraint  a  une  sur¬ 
veillance  plus  active,  et  s’ingenia  au  dressage  des  malades 
desoeuvres.  L’allure  generale  du  service  en  fut  tres  amelioree. 
Les  incidents  divers,  contusions,  egratignures,  coupures,  qui, 
de  fevrier  a  juin  1919,  s’etaient  eleves  au  nombre  de  47, 
tomberent  a  26  au  cours  de  la  periode  correspondante  en 
1920.  Le  developpement  du  travail  parmi  les  desoeuvres ,  en- 
traina  pour  nombre  d’entre  eux  une  amelioration  telle  de 
leur  etat  mental  que  certains  ont  pu,  a  leur  tour,  ^tre  exter- 
nes  sur  parole.  L’accroissement  des  chances  de  sortie  cons- 
titue  en  effet  un  puissant  stimulant  ;  dans  I’eau  morte,  un 
courant  est  cree. 

Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  est  necessaire  d’etablir  une 
collaboration  etroite  entre  les  medecins  et  le  personnel  inflr- 
mier.  II  faut  que  tous  soient  penetres  des  principes  sui- 
vants  : 

1)  Aucun  aliene  —  gueri  ou  non  —  ne  saurait  etre  re- 
tenu  a  I’Asile  pour  cette  seule  raison  qu’il  est  capable  d’y 
executer  un  travail  utile. 

2)  II  restera  toujours  assez  d’incurables  en  etat  physique 
sufflsant  pour  qu’on  puisse  les  dresser  a  accomplir  les  beso- 
gnes  necessaires. 

3)  II  importe  de  veiller  a  ce  qu’aucun  quartier  ne  soit 
soudainement  prive  de  la  totalite  de  ses  travailleurs. 

Une  selection  prealable  doit  ecarter  :  les  alienes  atteints 
de  crises  convulsives  frequentes,  ceux  qui  manifestent  des 
tendances  aggressives  ou  Ses  idees  de  suicide,  les  femmes  a 
tendances  erotiques  et  qui  sont  en  kge  d’activite  sexuelle,  les 
malades  atteints  d’affections  cardiaques  graves,  les  vieillards 
parvenus  a  un  age  tres  avance. 

Le  «  parole  system  »  comporte  toujours  un  peu  de  ris¬ 
que,  mais  on  ne  doit  pas  exagerer  ces  craintes.  Grace  aux 
visites  regulieres,  il  est  possible  de  controler  le  comporte- 
ment  des  malades,  et  de  les  reprendre  a  temps  a  I’Asile  ; 
parfois  plusieurs  essais,  en  des  emplois  differents,  sont  ne- 
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cessaires  avant  d’obtenir  un  resultat  pleinement  satisfaisant. 
II  est  frequent  de  pouvoir  placer  sur  parole  de  vieux  inter¬ 
nes  dont  les  reactions,  qui  ont  pu  etre  autrefois  violentes, 
se  sont  peu  a  peu  apaisees.  II  faut  preter  grande  attention 
aux  desirs  exprimes  par  les  malades  et  faire  soigneusement 
la  critique  des  contre-indications  foirmulees  par  le  person¬ 
nel  ou  par  les  families.  Et  les  auteurs  rapportent  un  exem- 
ple  typique  ou,  malgre  I’opposition  desesperee  de  la  famille, 
qui  ne  faisait  d’ailleurs  rien  pour  I’aliene,  celui-ci  put  etre 
«  paroled  »  sans  inconvenient. 

Cette  tache  doit  etre  completee  par  le  «  service  social 
department  »  qui  assure  le  placement  et  la  surveillance  des 
alienes  chez  des  employeurs  avertis,  et  eclaire  ceux-ci  sur 
la  fa§on  de  s’attacher  les  malades  et  d’en  obtenir  le  meil- 
leur  rendement  tout  en  evitant  d’eveiller  ou  d’exasperer 
leurs  suseeptibilites  morbides.  C’est  la  une  oeuvre  dont  la 
direction  doit  etre  confiee  a  un  medecin  kge,  de  grande 
experience,  qui  y  consacre  tout  son  temps.  Son  r61e  consiste 
a  veiller  a  ce  ^u’aucun  malade  susceptible  de  placement  ne 
soit  indument  garde  a  I’Asile  ;  sa  responsabilite  commence 
a  partir  du  placement  sur  parole,  et  cesse  lors  de  la  libe¬ 
ration  dMnitive.  Le  service  d’assistance  sociale  etablit  une 
note  mensuelle  sur  I’etat  physique  et  mental  de  I’aliene  ;  ii 
precede  a  des  visites  regulieres  et  s’assure  que  chaque  ma¬ 
lade  jouit  d’un  confort  suffisant. 

Actuellement,  la  duree  du  placement  sur  parole  ne  pent 
legalement  exceder  une  annee,  a  I’expiration  de  laquelle 
pent  Mre  decide,  soit  le  renouvellement  pour  un  an,  soit  la 
liberation  definitive.  II  est  desirable  que  Ton  puisse  legale¬ 
ment  placer  d’emblee  des  malades  pour  une  duree  legale  de 
3  ou  5  annees. 

En  terminant,  les  auteurs  montrent  que  les  objections  op- 
posees  generalement  a  ce  systeme  ne  sauraient  tenir  en 
face  des  resultats,  mais  il  est  primordial  que  le  fonctionne- 
ment  de  ce  mode  d’assistance  soit  confie  a  un  personnel 
competent,  consciencieux  et  actif,  Soutenu  par  une  adminis¬ 
tration  vigilante. 

Albert  Brousseau. 

NEUROLOGIE 

«  La  nevrose  des  gazes  »,  par  Harold  S.  Hulbert.  American 

Journal  of  Insanity,  octobre  1920. 

L’auteur  decrit  cette  variete  de  nevrose  de  guerre  qu’il 
compare  a  la  nevrose  de  ces  “  commotionnes  »  que  n’at- 
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teignit  aucun  traumatisme  cranien.  Certains  soldats  qui 
n  ont  parfois  inhale  qu’une  bouffee  de  gaz  presentent  pen 
apres  le  syndrome  suivant:  les  narines  dilatees,  ils  ouvrent 
spasmodiquement  la  bouche,  eversant  souvent  la  levre  infe- 
rienre;  leur  visage  exprime  I’anxiete,  ils  font  pour  respirer 
des  etforts  convulsifs,  se  plaignent  de  parestbesies  douloureu- 
ses,  et  leurs  mains  meme  se  portent  a  la  gorge  on  esquis- 
sent  le  geste  d’arracber  un  masque  ;  on  observe  parfois  des 
etats  de  stupeur,  des  episodes  delirants,  des  pertes  de'con- 
naissance  avec  crises  convulsives.  L’insomnie,  les  r^ves 
terrifiants  a  theme  guerrier  completent  le  tableau  clini- 
que. 

Ces  acees  ont  ete  determines  par  I’odeur  d’une  eau  de 
boisson  un  peu  trop  javellisee,  voire  meme  par  la  sensa¬ 
tion  gustative  donnee  par  la  moutarde. 

II  est  important  de  bien  connaitre  ce  syndrome  qui  a  fre- 
quemment  ete  pris  pour  une  expression  de  I’epilepsie  ou 
d’une  lesion  organique  du  systeme  nerveux.  Un  diagnostic 
correct  permet  un  traitement  psychotherapique  precoce  et 
la  recuperation  rapide  des  combattants.  II  n’y  a  aucun  pa- 
rallelisme  entre  I’intensite  du  sjmdrome  nevropathique  et 
la  gravite  des  lesions  organiques  des  voies  aeriennes.  La 
«  nevrose  des  gazes  »  n’atteint  en  general  que  d“s  indivi- 
dus  ayant  absorbe  peu  de  gaz  toxique,  mais  presentant  par 
avance  une  constitution  psychopathique  nette  et  une  ina¬ 
daptation  relative  aux  necessites  du  devoir  mUifaire. 

Albert  Brousseau. 


CRIMINOLOGIE 

La  genese  du  delit  au  regard  de  la  psychologie  moderne,  par 
Renato  SerafIni.  Revista  de  •  Psicologia,  janvier-mars 
1921. 

L’auteur,  a  la  suite  de  Enrico  Ferri,  tente  d’amender  le 
dogine  lombrosien.  11  lui  parait  que  du  groupe  des  sujets 
classes  delinquants-nes,  on  doit  dissocier  un  nombre  impor¬ 
tant  de  delinquants  dont  les  actes  ont  ete  determines,  non 
seulement  par  I’heredite,  mais  aussi  par  divers  facteurs  au 
premier  rang  desquels  il  faut  considerer  le  milieu  ou  ils 
ont  vecu,  I’ignorance,  la  misere  et  1’ abandon  ou  les  confine 
souvent  I’ordre  social.  Si  Ton  reconnait  que  les  habitudes 
acquises  constituent  les  principaux  coefficients  de  la  crimi- 
nalite,  les  delinquants  peuvent  echapper  aux  consequences 
de  leur  heredite,  et  cela,  a  condition  que  la  lutte  soit  acti- 

Ann.  med.-psych.,  lU  serie,  t.  II.  Juin  1921. 
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vement  menee  pour  proteger  leur  enfance,  c’est-a-dire  le 
temps  oil  s’organise  leur  personnalite. 

Albert  Brousseau. 

PSYCHOLOGIE 

Des  troubles  de  la  pensee  symbolique  determines  par  des 
lesions  localiseeg  du  cerveau,  par  R.  Mourgue.  British  Jour- 
nal  of  Psychology  Medical  Section,  janvier  1920. 

II  s’agit,  en  realite,  d’une  nouvalle  interpretation  des 
aphasies,  basee  du  point  de  vue  de  la  psydhologte  fonction- 
nelle.  L’auteur  s’inspire  avant  tout  des  recents  travaux  de 
Head  et  des  auto-observations  du  D’’  Saloz  et  du  P''  Forel. 
L'etude  clinique  des  apbasiques  montre  en  effet  que  le  fonc- 
tionnement  cortical  est  trouble  dans  son  ensemble  ;  I’atti- 
tude  psycho-motrice  substratum  objectif  du  jeu  de  I’intel- 
ligence,  n’est  plus  en  mesure  de  se  faire.  Cette  derniere  se 
trouve  done  atteinte  dans  sa  fonction  de  decoupage  et  d’op- 
position,  alors  que  se  trouve  au  contraire  exaltee  la  pensefe 
intuitive. 

Albert  Brousseau. 

PSYCHOLOGIE 

L’une  des  difficultes  de  la  Psychoanalyse,  par  Siegmund  Freud. 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1921. 

L’auteur  defend  son  oeuvre,  et  cela,  avec  beaucoup  d’art. 
II  envisage  cette  fois  une  difflculte  non  pas  d’ordre  intel- 
lectuel,  mais  bien  d’ordre  affectif.  Pour  la  mieux  mettre  en 
valeur,  il  trace  revolution  de  I’esprit  humain  et  les  epreu- 
ves,  qu’a  son  sens,  il  lui  fallut  subir.  Et  cette  Evolution 
lui  apparait  comme  parallele  a  celle  de  la  Libido.  Comme 
I’enfant,  I’homme  ancien  rapportant  tout  a  lui,  eut  une 
periode  de  narcissisme,  et  la  terre  centrait  I’univers.  Coper- 
nic  vint  et  detruisit  cette  illusion.  Cd  fut  la  premiere  epreuve, 
I’epreuve  cdsmologique.  Mais  il  lui  demeurait  la  conviction 
de  representer  une  race  privilegiee,  douee  d’une  ^me  im¬ 
mortelle,  bien  superieure  aux  especes  animales  ;  I’enfant  et 
le  sauvage  ne  trouvent  cependant  pas  une  difference  de  na¬ 
ture  entre  eux  et  les  animaux  ;  le  totemisme  en  est  une 
preuve.  Mais  Darwin  ruina  cette  presumption  ;  ce  fut 
I’epreuve  biologique.  Cependant  I’homme  gardait  la  preten¬ 
tion  de  regner  sur  son  propre  esprit  ;  il  ignorait  I’inconve- 
nient  et  les  sourdes  menees  de  I’instinct  sexuel  non  satisfait, 
mais  la  Psychoanalyse  survint  et  montra  que  les  nevroses 
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sont  des  maladies  speciflques  de  la  fonction  sexuelle.  L’hom- 
me  ne  peut  se  resigner  a  penser  que  son  moi  n’est  point 
maitre  en  sa  propre  demeure  ;  c’est  maintenant  la  troisieme 
blessure  de  I’amonr-propre  humain.  C’est  I’epreuve  psycho- 
logique.  En  conclnant  de  la  sorte,  Freud  se  retranche  der- 
riere  Schopenhauer  dont  la  «  Volonte  »  inconsciente  equi- 
vaut  aux  «  impulsions  mentales  »  de  la  psychoanalyse. 
Mais  c’est  precisement  parce  que  cette  methode  7?orce  chacun 
a  regarder  en  face  certains  problemes  qu’elle  s’ attire  «  I’aver- 
sion.  et  la  resistance  qui  epargnent  rarement  les  noms  des 
grands  philosophes.  >> 

Albert  Brousseau. 

MEDECINE  GfiNERALE 

Une  nouvelle  revue  Bresilienne  :  Medecine  et  chirurgie.  Revue 
Mensuelle,  I'*’  numero,  fevrier  1921. 

L’activite  scientiflque  toujours  croissante  des  pays  de 
I’Amerique  du  Sud  se  manifeste  par  un  nombre  egalement 
croissant  de  journaux  et  revues.  Nous  avons  le  plaisir  de 
souhaiter  la  bienvenue  a  notre  nouveau  confrere  bresilien 
qui  temoigne  pour  la  science  frangaise  les  sentiments  de  son 
pays,  en  faisant  suivre  ses  articles  de  resumes  en  fran- 
gais. 


PSYCHIATRIE 

S.-C.  Rossi,  Grippe,  insufQsance  surrenale  et  psychose  ma- 
niaco-depressive.  Ann.  fac.  med.,  Montevideo,  decembre 
1919. 

An  cours  des  epidemics  de  grippe  qui  ont  sevi  en  Uru¬ 
guay,  I’auteur  a  pu  observer  dans  son  service  de  psychiatric 
un  certain  nomhre  de  malades  atteints  de  psychose  maniaco- 
depressive.  Les  acces  d’excitation  ou  de  depression  qu’il  rap- 
porte  ont  apparu  dans  la  periode  d’asthenie  post-grippale, 
mais  les  malades  avaient  deja  presehte  des  acces  sembla- 
bles.  ‘ 

II  a  note  chez  eux  de  I’insufBsance  surrenale,  avec  hj'po- 
tension,  legere  tachycardie,  raie  blanche  de  Sergent  ;  a  tons 
il  a  applique  une  therapeutique  appropri^e  :  desintoxication 
(purgatifs,  regime  lacte)  et  administration  d’adrenaline  soit 
par  la  bouche  (5  gouttes)  soit  en  injections  (1/2  mm®  de  sol. 
au  1/1000,  3  par  semaine);  au  bout  de  quelques  semaines  a 
peine  tons  les  malades  etaient  ameliores  ou  gueris. 
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Frappe  de  ces  resultats  autant  que  de  la  coincidence  entre 
I’insuffisanoe  surrenale  et  I’etat  mental  de  ces  convalescents  de 
grippe,  I’auteur  se  demande  si  ses  observations  ne  sont  pas 
de  ^nature  a  eclairer  I’etiologie  de  la  psychose  maniaco-de- 
pressive.  D’une  part  en  effet  on  pent  admettre  une  rela¬ 
tion.  de  cause  a  effet,  entre  la  grippe  et  elle,  cette  infection 
agissant  tout  an  moins  comme  cause  favorisante  par  les 
alterations  organiques  qu’elle  determine.  D’autre  part  chez 
des  circulaires  non  atteints  de  grippe  I’auteur  a  pu  mettrg  en 
evidence  des  signes  d’insuffisance  surrenale.  II  se  trouve 
done  porte  a  admettre  qu’il  existe  plus  qu’une  simple 
coincidence  entre  ce  trouble  endocrinien  et  I’affection  men- 
tale  qui  I’accompagne. 

Louis  Parant. 

NEUROLOGIE 

J.  Sanchis  y  Banus.  Une  nouvelle  reaction  pour  I’etude  du 

liquide  cephalo-rachidien. 

L’auteur  propose  une  nouvelle  methode  d’examen  du  liqui¬ 
de  cephalo-rachidien  destinee  a  remplacer  la  reaction  de 
Lange,  qui,  douee  d’une  tres  grande  valeur  de  diagnostic  est 
cependant  d’une  technique  extremement  delicate  qui  I’em- 
peche  d’Mre  d’un  usage  courant. 

Tandis  que  Guillain  et  Laroche  substituent  a  Tor  colloidal 
le  benjoin  colloidal,  Sanchis  y  Banus  propose  d’employer  le 
sang  defibrine  de  certains  animaux,  du  cheval  en  particu- 
lier. 

La  technique  est  la  suivante  :  dans  des  tubes  etroits  et 
tres  exactement  calibres  on  introduit  1  cm®,  de  liquide  ce¬ 
phalo-rachidien  auquel  on  ajoute  1  cm®  de  sang  defibrine  de 
cheval. 

Apres  le  melange  on  place  le  tube  a  I’etuve,  et  chaque 
cent  secondes  on  lit  la  hauteur  de  la  colonne  d’hematies  ; 
on  construit  les  graphiques  en  portant  les  chiffres  des  hau¬ 
teurs  aux  abcisses  et  ceux  des  temps  aux  ordonnes. 

La  preparation  du  reactif  est  tres  facile,  la  lecture  des 
resultats  se  fait  tres  aisement  d’apres  la  hauteur  du  depot, 

Cette  methode  reunirait  done  de  nomhreux  avantages. 

Elle  n’a  toutefois  pas  encore  fait  ses  preuves.  Comme  le 
fait  remarquer  I’auteur  liii-m^me,  «  il  est  necessaire  de 
faire  des  centaines  d’experiences  comparatives  et  de  preci- 
ser,  selon  une  methode  experimentale  logique  I’influence  que 
chacun  des  elements  de  la  reaction  exerce  sur  le  resultat 
final.  » 
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De  nombreuses  recherches  seront  necessaires  pour  juger 
definitivement  cette  methode  et  I’auteur  souhaite  que  d’au- 
tres  experimentateurs  poursuivent  comparativement  des  re- 
cherches  identiques- 

Louis  Parant. 

NEUROLOGIE 

D.  Prat,  Cinq  cas  d’epilepsie  jacksonnienne.  Role  de  la  syphi-. 
lis.  Operations.  Annales  de  la  fac.  med.  de  Montevideo,  T. 
V,  fevrier  21.  _ 

Le  Docteur  Prat,  professeur  agrdge  a  Montevideo,  a  tre- 
panne  selon  la  technique  de  Martel,  cinq  cas  d’epilepsie 
jacksonnienne.  Deux  etaient  d’origine  traumatique.  Les  trois 
autres  etaient  de  nature  indeterminee,  mais  I’un  d’eux  etant 
nettement  syphilitique,  I’auteur  expose  a  ce  propos  de  tres 
interessantes  conceptions  pathogeniques.  Chez  ce  malade  en 
effet  le  Bofdet-Wassermann  etait  negatif  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide  C.  R.  ainsi  que  I’examen  cytologique  au 
moment  de  I’operation.  Mais  precedemment  d’autres  crises 
jacksonniennes  avaient  ete  ameliorees  par  le  mercure  et 
I’iodure.  Cela  ne  permet-il  pas  de  presumer  chez  un  grand 
nombre  de  jacksonniens  non  traumatises  I’origine  syphili¬ 
tique  de  leur  affection  ? 

La  syphilis  pent  en  effet  provoquer  des  crises  convulsives, 
non  seulement  par  des  lesions  propres,  mais  par  des  epais- 
sissements  meninges,  des  adherences,  la  congestion,  I’oedeme 
des  sereuses  et  de  I’ecorce  qu’elle  provoque.  Or  ces  lesions 
sont  d’origine  syphilitique,  mais  une  fois  contituees  restent 
independantes  et  peuvent  ne  pas  etre  modifiees  par  le  trai- 
tement  speciflque. 

Tandis  que  la  sj'philis  peut  etre  en  activite  (reaction  hu- 
morale)  sans  donner  de  manifestation  cerebrate,  inversement 
la  meme  syphilis  vieille,  inactive,  sans  reactions,  pent  avoir 
provoque  des  lesions  qui  resteront  epileptogenes. 

Le  travail  de  Prat  interessera  egalement  le  chirurgien 
qui  y  trouvera  la  relation  de  trepanations  a  I’anesthesie 
locale,  et  un  long  eloge  de  la  technique  de  de  Martel. 

Louis  Parant. 

PSYCHIATRIE 

S.-C.  Rossi,  Le  diagnostic  en  psychiatrie.  Annales  de  la  Fa- 
culte  de  medecine  de  Montevideo,  T.  V,  fevrier  1921. 

La  psychiatrie  contemporaine  ne  doit  plus  se  limiter  a 
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la  symptomatologie.  Elle  entre  dans  le  domaiiie  de  la  cyto- 
pathologie  generale.  Elle  ne  pent  realiser  de  progres  noso- 
graphiques  et  surtout  therapeutiques  qu’autant  que  Ton 
s’elforcera  de  rechercher  ton  jours  les  causes  des  troubles 
observes. 

Les  sj^mptdmes  psychopatKiques  ne  sont  en  effet  qu’une 
perturbation  du  segment  intermediaire  de  I’arc  reflexe 
neuropsychique. 

Rossi  veut  que  le  psychiatre  ne  se  contente  plus  de  relater 
les  «  histoires  »  mentales,  les  hallucinations,  les  interpreta¬ 
tions  ;  ainsi  dans  un  cas  de  delirium  tremens  il  importe 
moins  d’analyser  la  confusion  mentale  que  de  reconnaitre 
I’etiologie  :  intoxication  alcoolique,  et  surtout  la  pathogenic: 
insuiHsance  cardio-hepato-renale.  II  faudra  done  etudier  chez 
le  psychopathe  :  1°  son  etat  clinique,  somatique  ;  2“  celui 
de  son  chimisme  humoral  ;  mais  par-dessus  tout,  3"  recher¬ 
cher  les  infections  et  les  insuffisances  fonctionnelles  ;  enfin, 
accessoirement,  4“  son  syndrome  mental.  «  PeuUetre  un 
jour  celui-ci  sufiBra-t-il  seul  lorsque  par  lui-meme  il  com- 
prendra  les  autres.  Mais  dans  I’etat  actuel  de  la  psychiatric, 
il  doit  abandonner  le  sceptre  puisque  en  realite  il  ne  le 
merite  pas.  » 


Louis  Parant. 
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Soci6t6  Clinique  de  m6decine  mentaie 

Seance  du  17  Mai  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 

Un  cas  de  lipomatose  symetrique  avec  delire  de  possession. 
—  MM.  Rogues  de  Fursac  et  Furet  presentent  un  Romme 
de  53  ans,  alcoolique,  qui  offre  le  tableau  clinique  complet 
de  la  lipomatose  symetrique,  telle  qu’elle  a  ete  decrite  par 
Launois  et  Bensaude  et  chez  lequel  sont  survenu?  des  trou¬ 
bles  mentaux,  d’abord  consideres  comme  un  delire  alcooli¬ 
que,  mais  que  revolution  ulterieure  a  demontres  relever 
d’une  psychose  hallucinatoire  qui,  a  I’heure  actuelle,  a 
abouti  a  un  delire  de  possession  avec  troubles  de  la  sensi- 
bilite  generale  et  interpretations  delirantes. 

Ce  cas  parait  etre  le  premier  ou  la  lipomatose  est  associee 
a  un  syndrome  delirant 

a)  Paralysie  generale  et  maladie  de  Recklinghausen.  — 
b)  Hallucinations  lilliputiennes.  —  Presentations  de  malades 
par  MM.  Dupouy  et  Bonhomme. 

a)  Les  auteurs  rapportent  Fobservation  d’un  paralytique 
general  de  63  ans  chez  lequel  on  remarqua  1  existence  d^une 
neurofibromatose  passee  inapergue.  II  s’agit  vraisemblable- 
ment  d’une  simple  coincidence. 

V)  II  s’agit  d’un  alcoolique  ayant  presente  plusieurs  acces 
delirants  anterieurs  et  qui,  au  cours  de  Faeces  actuel,  eut  des 
hallucinations  variees  pour  lesquelles  dominaient  deux  per- 
sonnages  qui  le  suivent  sans  arr^t,  se  logeant  sous  les  lames 
du  parquet  de  sa  chambre,  dans  les  goussets  de  son  gilet, 
dans  les  plis  de  ses  draps  de  lit,  quand  il  est  couche.  Ces 
personnes  ont  des  voix  grMes,  tout  a  fait  «  fluettes  ».  Ce 
sont  done  a  la  fois  des  hallucinations  visuelles  et  auditives. 
D’ailleurs  a  cote  de  ces  hallucinations  micropsiques  le 
meme  malade  presente  des  hallucinations  de  dimensions  nor- 
males  et  d’autres  macropsiques. 

Chez  un  autre  malade,  egalement  alcoolique,  les  halluci¬ 
nations  lilliputiennes  typiques  «  mobiles,  colorees,  agrea- 
bles  »  succedent  a  un  syndrome  anxieux  avec  reactions  pa- 
nophobiques. 
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Chez  les  deux  malades  revolution  fut  favorable  et  il  sem- 
ble  que  I’appaf ition  de  ces  etats  hallucinatoires  soil  un 
bon  signe  au  point  de  vue  evolutif. 

Deux  cas  d’hallucinations  auditives  aveo  delire  minime 
ineMensif.  —  MM.  Alajouanine  et  Codet,  internes  des  H6- 
pitaux,  presentent  deux  cas  d’hallucinations  auditives  -  sur- 
venues  chez  une  femme  de  68  ans,  tabetique  fruste  gt  chez 
un  homme  de  40  ans,  ancien  alcoolique  ;  ces  deux  sujets, 
non  debiles  mentaux,  n’ont  qu’un  delire  tres  minime.  II 
s’agit  la  de  cas  transition  entre'  le  delire  systematise  avec 
hallucinations  et  I’hallucinose,  plus  proche  de  ce  dernier 
type  Clinique. 

Un  cas  atypique  de  psychose  hallucinatoire  chronique.  — 
MM.  J.  Capgras  et  Paul  Abely  presentent  nine  malade  de  49 
ans  dont  le  delire  a  debute  il  y  a  quatorze  ans  par  un  etat 
hallucinatoire  avec  idees  de  persecution  penibles.  Au  bout 
de  trois  ans,  transformation  de  la  psychose  en  un  dMire 
d’influence  erotique,  avec  interpretations  rares  et  troubles 
sensoriels  multiples,  isoles  ou  combines  :  hallucinations  vi- 
suelles,  olfactives,  tactiles,  genitales,  auxquelles  sassocient 
des  hallucinations  psychiques  ou  des  scenes  oniriques. 
L’erotisme  rend  ces  troubles  sensoriels  agreables  ;  ils  sont 
desires,  et  recherches  par  la  malade  qui  pour  les  obtenir  se 
place  dans  des  conditions  de  solitude,  de  silence,  de  medi¬ 
tation  analogues  a  ceux  qui  favorisent  I’extase  des  mysti¬ 
ques.  Par  certains  de  ces  caracteres  cette  malade  se  rap- 
proche  de  I’hallucinose,  la  systematisation,  qui  existe  ce- 
pendant,  demeurant  restreinte  et  sans  extension. 

Delire  d’esperance  chez  une  debile  interpretante.  —  Pre¬ 
sentation  de  malade,-  par  MM.  Dupain  et  Bouyer.  —  Les 
auteurs  rapporteht  I’observation  d’une  malade  entree  en 
mai  1917  a  I’Asile  de  Vaucluse  et  n’ayant  presente  tout 
d’abord  sur  un  fond  mental  de  debilite  qu’un  delire  banal 
d’interpretation  avec  idees  de  persecution  predominant  es 
et  accessoirement  idees  erotiques  et  hypocondriaques.  Pres-, 
que  sans  transition,  apres  dn  an  d’internement,  s’est  pour 
ainsi  dire  substitue  a  ces  symptdmes,  les  effagant  par  son 
intensite,  une  idee  fixe,  I’esperance  d’.une  visite  mysterieuse. 
La  Constance  du  desir  est  remarquable,  ne  s’etant  jamais 
dementie  depuis  son  apparition.  Il  se  distingue  nettement 
de  tout  -besoin  d’ordre  materiel  et  de  toute  aspiration  a 
la  liberte.  La  malade  e  veut  on  ne  pent  le  preciser  et 
les  auteurs  sont  reduits  aux  hypotheses  pour  en  expliquer 
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la  genese  et  la  nature.  Cette  esperance  leur  parait  plut6t 
imaginative  qne  reposant  snr  I’interpretation  d’un  souvenir 
veritable.  Ils  proposent  d’y  voir  la  traduction  de  tendances 
sexuelles  non  satisfaites,  c%  que  I’anamnese  semble  corro- 
borrer.  Quoiqu’il  en  soit,  I’attente  continuelle  de  sa  visite 
a  tenement  transforme  I’etat  mental  de  la  malade,  effa- 
gant  pour  ainsi  dire  les  symptomes  anterieurs  et  se  subs- 
tituant  a  eux  depuis  trois  annees,  qu’on  peut  trouver  la 
une  evolution  assez  etrange  d’un  delire  d’interpretation. 

Un  cas  de  -mutisme.  —  MM.  Lwoff  et  Targowla  montrent 
un  malade,  intermittent  probable,  alcooliqiie  et  presentant 
des  signes  de  debilite  mentale,  deja  interne  en  1913  pour 
uxie  bouffee  de  delire  megalomaniaque  absurde  avec  exci¬ 
tation,  et  qui  a  fait  il  y  a  un  an  un  acces  de  depression 
avec  mutisme.  II  ne  persiste  aujourd’hui  que  des  pheno- 
menes  legers  d’inhibition,  qui  s’attinuent,  et  le  mutisme 
total. 

Les  presentateurs  discutent  la  pathogenie  de  ce  cas.  Sans 
conclure  de  fa§on  ferme,  ils  attribuent  le  mutisme  initial 
a  I’inhibition^classique  des  melancoliques,  et  sa  persistance 
a  un  etat  d’aboulie,  reliquat  de  la  depression  primitive, 
associe  peut-^tre  a  un  element  pithiatique. 

Deux  cas  de  perversion  sexuelle  chez  des  degeneres.  — 
Presentation  de  documents.  —  M.  Hoven,  medecin  de  I’Asile 
de  Mons  communique  deux  observations  de  corps  etrangers 
de  I’urethre  et  de  la  vessie  trouves  chez  des  alienes  qui 
avaient  pratique  la  «  masturbation  interne  ».  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans  qui 
s’^ait  introduit  dans  I’urethre  un  tuyau  d’irrigateur  long 
de  20  centimetres,  de  huit  millimetres  de  diametre  avec  un 
noeud  de  trente  millimetres  de  diamMre.  Le  second  cas  a 
trait  a  une  femme  de  vingt  ans  qui  avait  fait  penetrer 
dans  I’urethre  une  epingle  a  cheveu.  Celle-ci  •  etait  parvenue 
dans  la  vessie  ou  ele  s’etait  recouverte  d’une  epaisse  couche 
de  sels. 
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DrSTINCTIOKS  HONORIFIQUES 

Legion  d’Hoimeur.  —  Sont  nommds  Chevaliers  de  la  Le¬ 
gion  d’Horineur  :  M.  le  D''  Paris,  medecin  de  I’Asile  de  Mare- 
ville  (Meurthe-et-Moselle)  ;  M.  le  D''  Jean  Lepine,  Doyen  de 
la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon  ;  M.  le  Gouriou,  medecin- 
adjoint  des  Asiles,  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  de  Paris  ; 
M.  le  D’’  Vublien,  medecin-adjoint  des  Asiles  ;  M.  Frangois, 
interne  a  I’Asile  de  Mareville,  tue  a  Fennemi  ;  MM.  Dou- 
zain,  Martin,  Barthelemy,  internes  a  t’Asile  de  Mareville. 

Medaille  militaire.  —  M.  Trampol,  interne  a  Fasile  de 
Mareville. 

FACULTE  DE  PARIS 

CONCOURS  DU  ClINICAT 
DE  LA  ChAIRE  des  MALADIES  MENTALES 

A  la  suite  du  dernier  coneours  ont  ete  nommes  : 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  les  D''®  Heuyer,  Gouriou. 

Chefs  de  Clinique  adjoints  :  MM.  Brousseau,  CeillieR. 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Ministers  de  l’Hygiene,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prevoyance  sociales 

Sont  eleves  a  la  premiere  classe  du  cadre  : 

M.  le  D*^  Trenel,  Medecin  en  Chef  de  FAsile  Public  d’alie- 
nes  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

M.  le  D"^  Mercier,  Directeur-Medecin  de  FAsile  d’alienes 
de  Pierrefeu. 

Sont  eleves  a  la  premiere  classe  de  leur  grade  : 

M.  le  D’’  Bessiere,  Medecin-adjoint  de  FAsile  public  d’alie¬ 
nes  de  Navarre. 

M.  le  D*^  ViOLLET,  Medecin-adjoint  de  FAsile  d’alienes  de 
Dijotf. 
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ASSOCIATION  AMICALE  DES  MEDECINS  ALIENISTES 
DE  FRANCE 

Bordeaux,  le  28  juin  1921. 

Le  D’’  D.  Anglade,  Medecin  en  Chef  de  VAsile 
Public  des  alienes  de  Bordeaux,  President  de 
V Association  amicale  des  medecins  alienistes 
de  France  (1), 

a  Monsieur  le  Ministre  de  V Hygiene,  de  V Assis¬ 
tance  et  de  la  Prevoyance  sociales. 

Monsieur  le  Ministre, 

J’ai  I’honneur  de  porter  a  votre  connaissance  que 
mes  Collegues  de  I’Association  amicale  des  medecins 
alienistes  de  France,  reunis  en  Assemblee  Generate  a 
Paris,  le  29  mai  1921,  m’ont  designe  pour  etre  leur  Pre¬ 
sident  pendant  3  annees. 

A  ce  titre,  je  veux  d’abord  vous  assurer.  Monsieur  le 
Ministre,  de  rentier  devouement  du  Corps  des  Asiles 
d’alienes  de  France.  Vous  le  trouverez  toujours  respec- 
tueux  de  votre  legitime  autorite,  heureux  et  fler  de 
collaborer  avec  I’administration  centrale  ou  locale  aux 
progres  de  I’Assistance  d’une  categorie  de  malades 
vis-a-vis  de  laquelle  on  ne  montrera  jamais  trop  de 
pitiA  Car  les  veritables  alienes,  permettez-moi  de  le 
dire  ici,  se  recrutent  en  majorite  parmi  des  sujets  qui 
ont  pris  trop  a  cceur  leurs  devoirs  sociaux. 

Mais  ce  n’est  pas  aupres  de  vous.  Monsieur  le  Minis¬ 
tre,  ni  non  plus  aupres  de  I’eminent  Directeur  actuel 
de  I’Assistance  Publique,  qu’il'  faut  craindre  de  voir 
s’accrediter  cette  opinion  que  les  alienes  sont  des  ma¬ 
lades  peu  interessants.  Vous  pensez  que  les  maladies 
de  I’esprit  ne  meritent  ni  la  repugnance  ni  le  dedain  ; 
vous  avez  le  souci  de  les  prevenir  et  de  les  guerir.  Nous 
n’eu  voulons  pour  preuve  que  votre  sympathie  agis- 
sante  pour  la  Ligue  d’Hygiene  et  de  Prophylaxie  men- 


(1)  A  la  suite  de  TAssemblee  generale  du  29  mai  1921,  M.  le  D'  Angla¬ 
de  a  ete  nomme  president  de  I’Association  amicale,  M.  le  D’  Henri 
Colin  a  ete  elu  vice-president. 


tales  creee .  et  presidee  par  notre  valllant  collegue,  le 
D''  Toulouse.  Cette  ligue,  encouragee  par  vous,  n’aura 
pas  de  meilleurs  apotres  sur  le  territoire  que  les  me- 
decins  des  asiles  d’alieries.  Ils  sont  qualifies  et  bien 
places  pour  eclairer  I’opinion  publique  sur  les  causes 
des  maladies  du  cerveau,  pour  suggerer  les  moyens  de 
les  depister,  de  les  eviter,  les  modes  de  traitement  et 
d’assistance  qui  leur  coriviennent.  En  outre,  leurs  efforts 
sont  constamment  tendus  vers  le  but  de  developper  et 
d’accroitre  le  patrimoine  de  nos  connaissances  dans 
une  des  branches  les  plus  incontestablement  francaises 
de  la  medecine  :  la  neuro-psychiatrie,  —  c’est  notre 
maniere  de  contribuer  au  rayonnement  scientifique  de 
la  France  dans  le  monde. 

Pour  accomplir  integralement  la  noble  tache  qui  lui 
incombe,  le  corps  medical  des  asiles  doit  posseder  I’in- 
dependance  morale  et  la  securite  materielle  qui  permet- 
tent  aux  caracteres  energiques  de  s’affirmer,  aux  ini¬ 
tiatives  de  surgir  et  de  se  developper, 

Dans  cet  ordre  d’idees,  je  me  piais  a  reconnaitre, 
Monsieur  le  Ministre,  que  votre  administration  a  deja 
beaucoup ,  fait.  Nous  sommes  dotes  d’un  statut  liberal, 
et  proteges  centre  les  decisions  hatives  ou  arbitraires. 

,  Ce  statut,  vous  nous  en  avez  donne  la  preuve,  n’est  pa;s 
entre  vos  mains  «  un  chiffon  de  papier  ».  II  y  a  seule- 
ment  quelques  -jours,  M.  le  Directeur  de  I’Assistance 
Publique  nous  faisait  prevoir  la  publication  au  Journal 
Officiel  des  vacances  de  postes  et  entrevoir  le  recburs 
a  une  commission  speciale  pour  I’etablissement  par 
ordre  de  merite  et  de  convenances  personnelles  d’une 
liste  des  candjdats.  Ces  pratiques  auront  I’assentiment 
unanime  de  mes  collegues. 

Enfln,  M.  le  Directeur  de  I’Assistance  publique  s’est 
declare  favorable  au  principe  d’une  reforme  qui  don- 
hera  a  tous  les  medecins  des  asiles,  des  leur  entree 
dans  le  cadre  apres  un  concours  severe,  les  moyens 
d’employer  utilement  leur  activite  et  leurs  connaissan¬ 
ces  ?  Les  longues  stations  dans  I’adjuvat  ont  certaine- 
ment  eu  pour  effet  de  steriliser  quelques  energies  laten- 
tes.  La  mesure  qui  est  a  I’etude  soulevera  des  objec¬ 
tions,  troublera  des  habitudes,  eveillera  des  craintes. 
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Aucune  de  ces  considerations  ne  doit  la  faire  retarder 
car  a  tout  bien  peser,  elle  est  juste  et  opportune. 

De  la  situation  materielle  des  medecins  des  asiles.  je 
ne  dirai  pas  qu’elle  est  precaire  ;  ce  serait  injuste. 
Leurs  traitements  out  ete  releves,  mais,  il  est  vrai,  dans 
une  proportion  qui~n’est  pas  egale  a  celle  obtenue  par 
d’autres  fonctionnaires  de  meme  classe  sociale.  Cepen^ 
dant  les  etudes  medicales  sent  longues  et  onereuses.  Si 
les  stages  speciaux  indispensables  sont  exactement 
faits,  on  ne  doit  guere  pouvoir  arriver  au  concours 
medical  des  asiles  que  vers  I’age  de  30  ans.  Le  nombre 
des  concurrents  flechira  —  il  a  deja  flechi  d’une  ma- 
niere  iriquietante  au  dernier  concours  —  s’il  n’y  a  pas 
au  bout  des  epreuves  la  perspective  d’une  carriere 
honorablement  retribuee. 

Il  m’a  semble  qu’il  serait  juste  et  prudent  de  fixer  a 
10.000  fr.  le  traitement  de  debut  pour  les  medecins  des 
asiles  publics  issus  du  concours.  En  outre,  les  mMecins 
qui  cumulent  un  service  administratif  avec  leur  service 
medical  reclament  une  indemnite  de  direction  qui 
parait  justifiee.  Enfin  la  classe  exceptionnelle  a  ete  sup- 
primee,  peut-etre  a  tort ;  car  elle  apportait,  au  sommet 
de  la  carriere,  un  appoint  d’honneur  et  de  ressources. 

Il  y  a  done  daiis  le  regime  des  retraites  des  inega- 
lites  et  des  injustices  qui  resultent  de  la  diversite  dans 
les  statuts  des  caisses  departementales.  Il  ne  depend 
pas  de  vous  qu’il  y  ait  unification  mais  je  vous  signa- 
lerai  des  cas  particuliers  tres  dignes  d’interet  sur  les- 
quels  vous  jugerez  peut-etre  utile  d’appeler  I’attention 
des  conseils  generaux. 

Monsieur  le  Ministre,  je  soumets  ces  reflexions  a 
votre  examen.  Elies  s’inspirent  avant  tout  du  souci.  de 
prevenir  le  delaissement  des  asiles  par  les  medecins 
de  valeur.  Votre  bienveillance  nous  est  acquise.  Je  le 
sais.  Ne  vient-elle  pas  de  se  manifester  par  yotre  appel 
a  MM.  les  Prefets  en  faveur  des  medecins  qui  frequen- 
tent  les  reunions  generales  et  les  Congres  de  neuro- 
psychiatrie  ?  Cette  frequentation  est  fort  utile  a  tous 
les  points  de  vue.  Nous  vous  remercions  de  la  faciliter. 
Puis-je  vous  demander  d’intervenir  meme  aupres  des 
etablissements  d’alienes  qui  ne  relevent  pas  directe- 
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merit  de  votre  autorite,  je  veux  dire  les  quartiers  d’hos- 
pice  et  les  asiles  prives  faisant  fopction  d’asiles  pu¬ 
blics.  J’ai  des  raisons  de  penser  qu’un  desir  exprime 
par  MM.  les  Prefets  trouverait  echo  aupres  des  com¬ 
missions  administratives,  des  congregations,  des  Con- 
seils  d’administration.  N’ont-elles  p^s  interet  a  ce  que 
leurs  medecins  participent  au  mouvement  scientiflque 
et  puisent  dans  les  congrles  des  lemons  de  choses  utiles 
aux  malades,  avantageuses  pour  les  etablissements  qui 
les  assistent. 

Je  m’excuse,  Monsieur  le  Ministre,  d’avoir  inaugure, 
aupres  de  vous,  ma  Presidence  de  I’Association  des  me¬ 
decins  alienistes  par  celte  longue  lettre.  II  m’a  paru 
utile  de  vous  I’ecrire  ;  je  vous  prie  de  la  considerer 
comme  une  marque  de  deference  et  de  confiance. 

Comme  nos  predecesseurs,  je  me  tiendrai  en  rapport 
avec  M.  le  Directeur  de  1’ Assistance  publique.  Je 
compte  lui  apporter  une  collaboration  active  et  loyale  ; 
je  sais  que  je  trouverai  aupres  de  lui  la  competence  et 
la  bienveillance. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  le  Ministre,  I’hommage  de 
mon  respectueux  devouement. 

LIGUE  DE  PROPHYLAXIE  ET  D’HYGIENE  MENTALES 

La  seance  solennelle  de  la  Ligue  d’Hygiene  mentale  a  eu 
lieu  le  1®*'  juin  dernier  a  la  Sorbonne,  a  I’amphitheatre  Ri¬ 
chelieu. 

M.  Desmars,  Directeur  de  I’Assistanee  et  de  I’Hygiene  pu- 
bliques  representant  le  Ministre  empeche,  a,  dans  un  langa- 
ge  qui  a  conquis  I’assemblee,  presents  la  ligue  au  public  et 
I’a  assuree  de  la  sympathie  du  Gouvernement. 

Le  D"^  Toulouse,  president  de  la  Ligue,  a  fait  une  cause- 
rie,  lue  par  M.  Charles  Boyer,  du  Theatre  Antoine,  sur  la 
Folie  maladde  curable  et  evitable  et  I’Hygiene  mentale. 
Les  arguments,  les  chiffres,  les  suggestions  ont  paru  faire 
sur  I’auditoire  une  vive  impression. 

M.  Justin  Godart,  ancien  sous-secretaire  d’Etat  du  Service 
de  Sante,  president  d’honneur  de  la  Ligue,  a  eloquemment 
defendu  le  droit  a  I’assistance  pour  les  psychopathes  libres 
et  s’est  engage  a  deposer  une  proposition  de  loi  dans  ce  sens. 
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M.  le  professeur  Jean  Lepme,  doyen  de  la  Faculte  de  Me- 
decine  de  Lyon,  a  demande  la  creation  de  dispensaires  pour 
psychopathes. 

Le  Williams,  directenr  de  la  Fondation  Rockfeller  en 
France,  a  montre  que  les  Etats-Unis,  en  appliquant  souvent 
des  idees  et  des  travaux  scientifiques  frangais,  developpaient 
largement  la  prophylaxie  des  troubles  mentaux  avec  les  me- 
thodes  employees  contre  la  tuberculose. 

Enfln  Mme  Jane  Misme,  directrice  de  la  Frangaise,  a 
adresse  un  appel  aux  femmes. 

-  Une  partie  artistique  a  termine  la  reunion  ;  M.  Gemier, 
directenr  du  Theatre  Antoine,  qui  a  joue  d’une  maniere  sai- 
sissante  un  conte  d’Edgar  Poe,  Mme  Moreno,  de  la  ComMie- 
Frangaise,  Mile  Mary  Marquet,  du  Theatre  Antoine,  et 
M.  Pierre  -Blanchard,  de  I’Odeon. 

Nous  sommes'  heureux  de;  saluer  le  succes  de  cette  pre¬ 
miere  manifestation  de  la  Ligue  d’Hygiene  mentale  avec  le 
grand  public.  II  s’agit  d’une  oeuvre  de  grand  avenir  ;  car  le 
progres  social  est  lie  au  psychisme  des  individjis,  qu’on  doit 
sauvegarder  par  I’hygiene  mentale  individuelle,  et  le  traite- 
ment  precoce  des  psychopathes  legers  ou  graves  ;  et  aussi 
par  la  selection  psycho-physiologique  des  ecoliers  et  des  tra- 
vailleurs. 


Fonctionnement  de  la  Ligue 

La  Ligue  comprend  des  memhres  actifs  qui  payent  une 
cotisation  annuelle  ipinima  de  dix  francs  et  des  memhres 
donateurs,  qui  effectuent  un  premier  versement  de  cinq  cents 
francs. 

Elle  est  administree  par  un  comite  central  qui  comprend 
environ  soixante  memhres,  elus  en  Assemblee  generate. 

Le  Comite  central  elit  un  bureau,  charge  de  I’expedition 
des  affaires  courantes. 

Un  certain  nombre  de  commissions  sont  organisees.  Ces 
commissions  peuvent  nommer  des  sous-commissions  en  vue 
de  I’etude  d’une  question  speciale. 

Des  delegues  regionaux  seront  nommes  par  le  Comite 
Central  dans  les  centres  importants  pour  y  prendre  I’initia- 
tive  de  la  propagande  locale  en  faveur  de  la  prophylaxie  et  de 
I’hjrgiene  mentales. 

Des  correspondants  etrangers  sont  egalement  nommes  par 
le  Comite  Central,  en  vue  d’organiser  une  liaison  interna- 
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tionale  pour  I’etude  des  questions  qui  se  rapportent  k  I’oBjet 
de  la  Ligue. 

La  Ligue  de  prophylaxie  et  d’hygiene  mentales  poursuivra 
sa  propaganda  aupres  du  public  et  des  pouvoirs  constitues 
par  des  voeux,  des  conferences,  des  tracts,  et,  quani  ses 
ressources  le  lui  permettront,  par  la  publication  d’un  bul¬ 
letin. 

N.  B.  —  Priere  d’adresser  les  adhesions  au  D’'  Genil-Per- 
RiN,  secretaire  de  la  Ligue,  99,  avenue  de  La  Bourdonnais, 
a  Paris  (Tel.  :  Saxe  39-11),  et  les  cheques  ou  mandats  a 
M.  J.  Lahy,  tresorier,  12,  rue  Linne. 


_ Redacteiir  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 

Gahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  -  24.528 
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Le  Congres  des  Afienistes  et  Neurologistes 

Luxembourg-Metz  Aout  1921) 


Le  25®  Congres  des  Medecins  Alienisles  et 
Neurologistes  de  France  et  des  Pays  de  Langue 
Francaise  a  tenn  ses  assises  du  1“  an  6  aout 
1921  a  Luxembourg  et  a  Metz.  Le  compte  ren¬ 
du  peut  en  Mre  donne  ici,  dans  le  numero  des 
Annales  de  juillet,  a  cause  du  retard  fortuit  de 
la  publication  de  ce  numero.  Presid^e  par  le 
Docteur  Buffet  d’Ettelbruck  et  le  Docteur  Henri 
Meige  de  Paris,  assistes  du  professeur  Lepine 
de  Lyon  comme  vice-president,  du  Docteur  For¬ 
man  de  Luxembourg  et  du  Docteur  Lalanne  de 
Nancy  comme  secretaires  generaux,  cette 
session  fut  exceptionnellement  brillante,  tant 
Ann.  MED. -psych.,  11'  serie.  t.  II.  Juillet  1921.  1.  7 
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au  point  de  vue  de  Tordonnance  des  seances 
scientifiques  et  de  la  valeur  des  questions  qui 
s’y  d^attirent^,  qu’a  celui  de  I’organisation  et 
du  choix  des  excursions  et  receptions,  par  les- 
quelles  on  se  delassa  de  la  fatigue  des  travaux. 

Ma  mission  se  borne  a  rapporter  la  chronique 
non  scientitique  des  evenements  qui  illustre- 
0?nt  cette  session  de  notre  Congres.  Et  c’est  par 
Jin  hommage  aux  membres  du  Bureau  de  cette 
''annee.que  je  debuterai.  A  cet  hommage,  j’asso- 
cierai  non  seufement  notre  secretaire  general 
du  comite  permanent,  notre  collegue  Rene 
Charpentier,  mais  encore  le  Ministre  de  France 
a  Luxembourg,  M.  Mollard  et  la  population 
entiere  du  Luxembourg,  qui  collabora  de  la 
fa^on  la  plus  enthousiaste  et  la  plus  fructueuse 
a  la  preparation  et  a  la  reussite  de  ce  Congres. 

I.  Au  Pays  de  Cocagne  du  Luxembourg.  — 
C’est  une  impression  de  feerie  vecue  que  les 
congressistes  emporteiit  de  leur  sejour  dans  le 
Lux_embourg.  Pendant  toute  la  duree  de  leur 
presence,  une  atmosphere  de  fete  ne  cessa  de 
regner  dans  la  coquette  capitate,  descendant -et 
remontant  le  long  des  gorges  abruptes  et  touf- 
fues  qui  la  separent  en  deux,  traversant  les 
ponts  superposes  qui  relient  entre  elles  les  deux 
parties,  planant  au-dessus  des  roses  odorantes 
qu’on  rencontre  a  chaque  pas,  se  balan^ant  au 
rythme  des  lents  carillons  qui  y  sonnent  de 
toutes  parts.  Oriflammes,  fanfares,  cafes  ouverts 
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toute  la  nuit,  interpellations  joyeuses  entre 
habitants  et  visiteurs,  fraternisation  sur  la  pla¬ 
ce  publique,  lunchs,  gouters,  dejeuners,  diners, 
champagnes,  volailles,  brochets,  ecrevisses, 
promenades  en  chemin  de  fer,  randonnees  en 
automobiles,  tout  cela  gracieusement  offert  par 
les  Luxeifibourgois.  Ajoutez-y  des  roses  en  plus 
grand  nombre  encore  que  sur  I’autel  des  Dieux 
grecs.  Et  pourtant  c’est  un  «  Trop  de  nourri- 
ture  »  qu’eut  dii  gemir  Calchas,  s’il  se  fut  fait 
inscrire  parmi  les  membres  du  Congres. 

Le  lundi  matin,  apres  le  regal  du  merveil- 
leux  discours  sur  les  oracles  de  I’antiquite 
grecque,  que  prononga  notre  president  H.  Mei- 
ge,  apres  qu’il  eut  remercie  dans  les  termes  les 
plus  galants,  les  autorites  du  pays  assemblees 
dans  la  salle  des  fetes  du  Palais  Municipal  pour 
nous  souhaiter  la  bienvenUe,  la  visite  des  beau- 
tes  de  la  ville  commenga.  Ce  furent  les  belles 
collections  du  musee  PESCATauE  que  Ton  par- 
courut.  A  la  fin  de  I’apr^-midi,  en  sortant  de  la 
premiere  seance  de  travail,  on  se  rendit  en 
tramway  aux  Hauts  Fourneaux  d’Eich,  ou  le 
laboratoire  d’orientation  professionnelle  de 
riNSTiTUT  Metz  nous  montra  la  fagon  ingenieuse 
de  selectionner  scientifiquement  les  meilleurs 
ouvriers.  Puis,  gouter  offert  par  I’Etablissement. 
Le  soir  apres  diner,  reception  somptueuse  au 
Palais  Municipal  avec  champagne  et  innombra- 
bles  accessoires. 

Le  mardi  matin,  apres  la  deuxieme  seance. 
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champagne-aperitif  off ert  dans  ses  caves  par  la 
MAISON  Mercier.  L’apres-midi,  apres  une  seance 
de  projections  cinematographiques,  aussi  artis- 
tiques  que  scientifiques  par  MM.  Andre  Thomas, 
Long  et  Landau,  excursion  au  ravin  de  Sx-Qui- 
RiN  et  le  long  de  la  Corniche  qui  le  surplombe. 
Apres  le  diner,  reception  offerte  par  M.  le  Mi- 
NiSTRE  DE  France  Mollard,  devidement  de  films 
representant  les  plus  beaux  sites  et  monuments 
du  Grand-Duche.  Succes  tout  particulier  pour  la 
procession  dansante  d’Echternacht,  decrite  par 
M.  Meige,  il  y  a  deja  longtemps,  et  ou  chaque 
mardi  de  la  Pentecote  les  paysans  de  I’Eiffel 
viennent  demander  la  guerison  en  faisant  trois 
pas  en  avant  et  deux  en  arriere,  tout  le  long  du 
village.  Discr^e  remise  de  decorations  aux 
membres  du  Bureau  du  Congres  :  Legion  d’hon- 
neur  pour  les  deux  luxembourgeois,  ordre  du 
Chene  vert  pour  les  trois  fran^ais.  IndiscrMe 
distribution  de  boissons  et  de  patisseries  de  tou- 
tes  sortesj  plus  exquises  les  unes  que  les  autres. 

Le  mercredi  matin,  depart  pour  Ettelbruck. 
Et  apres  la  discussion  du  3®  rapport,  visite  de 
I’asile.  Des  roses,  du  calme,  des  portes  ouvertes, 
de  coquets  jardins,  des  fauves  apprivoises  (les 
renards  jouent  avec  les  pensionnaires  avec  au- 
tant  de  douceur  que  le  plus  debonnaire  des 
chiens),  des  malades  bien  nourris  et  contents  de 
leurs  medecins.  A  , midi,  dans  une  salle  immen¬ 
se  qu’on  ne  craignit  pas  d’agrandir  a  grands 
renforts  de  coups  de  pioche,  festin  pantagrue- 
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lique  offert  par  le  gouvernement  du  Grand- 
Duche  dans  le  pavilion  d’administration  de 
I’asile.  Discours  ©tincelants  de  plusieurs  ora- 
teurs,  notamment  H.  Meige  et  Glorieux,  discours 
que  je  ne  connais  malheureusement  que  par 
oui-dire,  si  lointaine  etait  ma  place.  A  4  h.  1/2, 

GARDEN-PARTY  AU  CHATEAU  DE  COLMAR  BeRG  don- 
nee  en  notre  honneur  par  S.  A.  R.  Madame  la 
Grande-Duchesse .  de  Luxembourg.  Et  sous  un 
delicieux  berceau  de  verdure,  en  croquant  des 
choses  savoureuses  et  en  vidant  des  coupes  gla- 
cees,  les  congressistes  purent  admirer  que,  com- 
me  dans  les  contes  de  Perrault,  le  peuple  des 
Bons  Genies  luxembougeois  a  pour  souveraine 
mne  princese  de  la  plus  gracieuse  jeunesse. 

Le  jeudi  fut  consacre  a  la  tournee  en  automo¬ 
bile  a  travers  le  pays.  Plus  de  soixante  voitures 
conduites  chacune  par  son  proprietaire,  se  par- 
tagerent  les  membres  du  Congres.  On  avait  fait 
pleuvoir  un  peu  pendant  la  nuit  pour  abattre  la 
poussiere.  Des  gardes  armes  de  drapeaux  rou¬ 
ges,  etaient  postes  a  chaque  carefour,  a  chaque 
tournant  dangereux.  Et  ce  fut  le  plus  enivrant 
des  roulements  sur  les  montagnes  russes  qui  de- 
valaient  a  travers  les  pentes  boisees  de  I’Ar- 
denne,  grimpaient  des  cotes  couvertes  de  prai¬ 
ries,  zigzaguaient  dans  des  plaines  de  cereales, 
-cotoyaient  des  ruisseaux  bouillonnants.  Les 
equipages  se  rangeaient  respectueusement  sur 
notre  passage.  A  tons  les  hameaux,  des  groupes 
de  paysans,  le  .chapeau  a  la  main,  nous  accla- 
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maient  !  Nous  avions  I’air  de  toute  la  lignee 
des  marquis  de  Carabas,  parcourant  leurs  do- 
maines  et  recevant  I’hommage  de  leurs  fer- 
miers.  Aussi  pour  repondre  aux  saluts,  arron- 
dission^nous  le  bras  comme  si  un  somptueux 
panache  omait  la  miserable  casquette  de  chauif- 
feur  *qui  nous  servait  de  couvr e-chef.  Eich,  la 
foret  de  Grunwald,  la  Rochette,  Vianden- 
WoLMITZ,  WiLTZ,  MoERSCH,  EsCH-LE-TroU, 
Glervaux,  ou  Ton  nous  offrit  encore  a  dejeuner, 
virent  defller  notre  pimpant  cortege. 

Le  vendredi  apres-midi,  on  se  rendit  a  la  ra- 
vissante  station  balneaire  de  Montdorf,  en 
train  special.  Accueil  des  plus  cordiaux  par  le 
directeur.  Le  soir,  diner  de  premier  ordre  offer! 
par  le  gouvemement.  Puis  representation  thea- 
trale  et  fete  venitienne  dans  le  pare  embaume. 

La  nuit  qui  suivit  fut  la  derniere  passee  a 
Luxembourg,  et  la  fee  Melusine  vint  me  visiter 
en  reve  pour  me  faire  le  recit  que  void  ; 

«  Pour  les  lecteurs  des  Annates  Medico-psycho- 
logiques,  je  veux  te  donner  les  raisons  de  I’ex- 
ceptionnelle  reussite  du  Congres.  Je  suis  la 
marraine  d’Henri  Meige  et  lui  ai  donne  I’do- 
quence  comme  cadeau  de  bapteme.  C’est  pour 
cela  qu’il  a  une  si  haute  taille.  De  la  sorte,  il  a 
la  langue  mieux  pendue  que  qui  que  ce  suit.  J’a- 
vais  toujours  reve  de  faire  tenir  les  assises  du 
Congres,  dont  il  devait  etre  president,  dans  le 
Luxembourg,  car  ce  sont  la  que  se  sont  refu- 
gies  les  Rons  Genies,  les  Heinzeimannehen,  dont 
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la  collaboration  fut  si  efificace.  Mais  je  voulais 
lui  en  faire  la  surprise.  Or  le  malin  gargon,  se 
servant  de  Teloquericej  a  seduit  la  Pythie  qui 
lui  raconta  les  secrets  qu’il  vous  devoila  bier. 
II  obtint  d’elle  qu’elle  lui  predise  le  nom  du 
pays  on  aurait  lieu  le  congres  dont  il  aurait  la 
presidence.  Et  c’est  pour  cela  que  depuis  plus 
de  20  ans,  il  s’est  lie  d’amitie  avec  Forman.  J’ai 
choisi  moi-meme  tons  les  membres  de  son  Bu¬ 
reau.  J’ai  voulu  comme  president  associe  Thom- 
me  qui  fit  de  I’asile  d’alien^  d’Ettelbruck  une . 
roseraie  edenique  et  dont  le  nom  Buffet  est  une 
garantie  pour  assurer  le  bien-etre  materiel  des 
congressistes.  J’appelai  Forman,  parce  que 
c’est  un  fort  homme  qu’il  fallait  devant  une 
si  lourde  tache.  Lalanne  avec  son  don  d’ubiqui- 
te,  qui  le  fait  surgir  au  coin  d’un  bois,  aussi 
bien  que  dans  la  salle  d’enregistrement  des  ba- 
gages,  aupres  des  gens  qui  sont  en  peine,  n’est 
autre  chose  que  I’enchanteur  Merlin.  Rene  Char- 
pentier  est  maintenant  plus  puissant  que  moi, 
car  un  jour  que  j’avais  egare  ma  baguette,  il  la 
ramassa,  et  son  amour  de  I’ordre  I’empecha  de 
me  la  rendre,  de  crainte  que  je  ne  la  reperde. 
J’ai  tenu  a  ce  que  le  Beige  Glorieux  presidat  une 
de  VOS  seances,  parce  qu’il  me  plait,  comme  il 
vous  I’a  appris  en  vous  disant  que  je  lui  etais 
apparue.  Enfin,  j’ai  veille  a  ce  que  la  derniere 
seance  fut  presidee  par  le  Suisse  Bing,  non  seu- 
lement  parce  que  son  energie  se  tempere  de  la 
plus  exquise  courtoisie,  mais  parce  que  le  Jour- 
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nal  de  Fantasio  m’a  appris  que  pour  taper  sur 
les  tetes  de  Turc,  il  faut  faire  appel  a  Bing  (1), 

«  J’ajoute  que,  si  vous  avez  mange  tant  de 
volailles,  de  brochets  et  d’ecrevisses,  c’est  a  vos 
compagnes  que  vous  en  devez  la  reconnaissan¬ 
ce.  Les  coqs,  apres  avoir  donne  leur  crete  aux 
gardes  qui  jalonnaient  le  circuit  automobile 
pour  eviter  a  vos  Ifemmes  tout  accident,  offrirent 
leurs  ailes  pour  les  eventer  pendant  le  trajet,  et 
finalement  livrerent  leur  chair  pour  Mre  mam 
gee  par  elles.  Les  ecrevisses  voulurent  se  faire 
bouillir  pour  avoir  une  couleur  aussi  rutilante 
que  les  levres  de  vos  filles  ;  leur  famille  a  tou- 
jours  ete  tres  sensible  a  la  beaute,  et  c’est  pour 
cela,  que,  ne  pouvant  detacher  leur  regard  des 
belles  choses,  elles  marchent  toujours  a  recu- 
lon.  Enfin,  c’est  pour  atteindre  dans  les  bouches 
feminines  les  perles  qu’ils  y  voyaient  briller, 
que  les  brochets,  que  I’eau  salee  eloigne  de  la 
mer,  se  firent  mettre  au  court-bouillon.  ». 

II.  Sur  le  calvaire  des  champs  de  bataille 
i-ORRAiNS.  —  Le  samedi  se  passa  a  Metz.  Reeep- 
tion  a  I’Hdtel  de  Ville  par  le  Maire  de  la  Ville 
et  M.  le  Chef  de  cabinet  du  Prefet  de  la  Moselle. 
Echanges  de  discours  entre  ces  Messieurs  et  no¬ 
ire  president  H.  Meige  plus  en  verve  que  jamais. 
L’apres-midi,  ultime  seance  de  communications 


(1)  Les  dernieres  seances  sent  les  plus  delicates  a  presider,  parce 
que,  souvent,  la  brievete  des  heures  qui  restent  oblige  a  bous- 
culer  un  peu  les  derniers  orateurs. 
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et  cloture  du  Congres.  Entre  temps,  exploration 
de  la  ville.  Rues  etroites  et  sinueuses,  esplana¬ 
de  ombragee  avec  gracieux  point  de  vue  sur  la 
vallee  moselane,  cathedrale  aux  vitraux  incom¬ 
parables,  hangar  pour  Zeppelins  assyriens 
construit  par  les  Allemands  en  guise  de  gare, 
aquarium  bati  pour  la  Poste  par  les  memes  ar- 
chitectes,  brasseries  et  restaurants  oil  la  succu¬ 
lence  des  mets  rappelle  le  passage  de  Rabelais 
que  M.  le  Chef  de  cabinet  nous  apprit  avoir  ete 
medecin  a  Metz,  etc. 

Le  dimanche  des  auto-cars  nous  emmenaient 
sur  les  champs  de  bataille.  Ceux  de  1870  dispa- 
raissaient  sous  la  somptuosite  des  cereales. 
Ceux  de  la  derniere  guerre  garden!  encore 
tpute  leur  dramatique  horreur  :  Etain,  Tavan- 
>fES,  Fort  de  Vaux,  Douaumont,  Fleury,  Tran- 
CHEE  DES  Raionnettes,  Cote  304,  Mort-Homme, 
Montfaucon,  Malencourt,  Verdun.  Tel  fut  le 
jalonnement  tragique  de  notre  route.  La  visite 
etait  conduite  par  le  commandant  Anirepoque 
Fun  des  heros  de  la  funebre  epopee  qui  y  fut 
vecue.  Trois  autres  de  ceux-ci  a  ma  connaissan- 
ce  suivaient  modestement  meles  parmi  nous,  nos 
collegues  Trenel,  Voivenel  et  Rourilhet. 

Decrire  cette  journee  serait  impossible.  Tant 
de  centaines  de  milliers  de  vies  humaines  sont 
venues  ici  s’engloutir  dans  le  neant  que  la  paro¬ 
le  comme  n’importe  quelle  autre  manifestation 
d’un  etre  vivant  y  semble  sacrilege.  Les  efforts 
les  plus  pieux  pour  honorer  les  morts  nu  lais- 
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sent  pas  d’y  etre  plus  ou  moins  choquants.  Les 
applaudissements  bien  qu’ a  dresses  aux  exploits 
des  disparus  dont  on  entend  le  recit,  y  sont  into- 
14rables.  Les  phrases  les  plus  respectueuses  et 
les  plus  sinceres  y  ont  un  effet  de  rhetorique 
agagante.  L’ossuaire  de  Douaumont  ou  sont  re- 
cueillis  les  ossements  epars  dont  I’identification 
n’a  pu  etre  etablie,  fait  figure  de  magasin  avec 
la  superposition;  de  ses  cercueils  dei  sapin  alignes 
dans  une  baraque  Adrian.  Et  c’est  bien  en  effet 
la  cooperative  de  la  douleur  et  du  deuil  qui 
s’abrite  sous  ce  fragile  toit  ! 

La  vegetation  epineuse,  grise  et  rabougrie  du 
chardon,  voile  d’un  suaire  symbolique  les  con¬ 
vulsions  delabrees  >de  la  terre  ou  f urent  reduits 
en  poussiere,  rochers,  pierres,  bronze,  hommes, 
plantes  et  animaux.  Parfois  une  bulle  floconneu- 
se  et  pale  arrachee  par  le  vent  a  la  fleur  du  char¬ 
don,  traverse  lentement  I’espace.  Sa  descente  he- 
sitante  semble  alors  la  chute  d’une  larme  que  la 
nature  ne  pent  s’empecher  de  verser,  comme 
nous  sommes  impuissants  nous-memes  a  refou- 
ler  les  pleurs  qui  nous  viennent  aux  yeux. 

Lorsqu’apres  une  halte  de  quelques  quarts 
d’heure  sur  ce  calvaire  ou  Ton  ne  devrait  venir 
que  seul  et  en  silence,  les  auto-cars  nous  rame- 
nent  aux  bords  d’une  riviere  sous  rombrage  des 
peupliers,  parmi  les  bles  qui  ondoient,  on 
eprouve  comme  un  eblouissement,  tant  est 
violent  le  contraste,  entre  la  Mort  que  Ton  quitte 
et  la  Vie  ou  Ton  rentre. 
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Du  haut  de  Montfaucon,  c’est  a  perte  de  vue 
que  Ton  voit  s’etendre  les  dunes  jaunaties  d’un 
desert  que  n’egaient  ni  clochers,  ni  toits, ,  ni 
verdure,  et  que  seul  le  vol  solitaire  de  quelque 
rapace  anime  d’un  fugitif  frisson. 

Sans  le  verdoiement  des  collines  d’Argonne 
qui  bordent  le  couchant,  c’est  un  paysage  sa- 
blbnneux  du  fond  du  Sahara  que  I’on  croirait 
contempler. 

On  revint  a  Verdun  le  long  de  la  blanche  jetee 
que  trace  la  route,  au  travers  des  vagues  cahoti- 
ques  du  terrain  souleve  et  effondre  par  les  obus. 
De-ci  de-la,  comme  un  frele  esquif  perdu  dans 
la  tempete,  s’aper§oit  la  barriere  d’une  tombe 
identifiee.  A  de  plus  longs  intervalles,  I’assem- 
biage  grisatre  de  quelques  milliers  de  croix  de 
hois  autour  d’un  grand  mat  surmonte  du  dra- 
peau  tricolore  prend  des  allures  de  paquebot. 
Esquifs  et  paquebots  de  naufrages  qui  n’ont 
plus  besoin  de  nos  secours  et  auxquels  nous  de- 
vons  d’exister, 

Apres  une  visite  dans  les  souterrains  de  la  ci- 
tadelle  de  Verdun,  apres  le  spectacle  lointain 
de  I’oeuvre  de  mine  cyclopeenne  qui  brisa  la 
Montague  des  Eparges,  nous  arrivames  au  cre- 
puscule  a  Marlotte  et  St-Privat.  L’obscurite  ne 
permettant  pas  de  distinguer  les  objets,  la  com- 
paraison  entre  la  destruction  de  la  guerre  de 
nos  peres  et  la  destruction  de  notre  guerre  con- 
temporaine  hantait  nos  esprits.  Quel  aspect 
prendra  done  le  monde  apres  la  guerre  de  nos 
descendants  ! 
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III.  Le  long  DU  Rhin  allemand.  —  Aujoitr- 
d'hui  lundi,  les  plus  dociles  des  congressistes,  et 
Rs  sent  nombreux,  partent  en  Rhenanie  pour 
descendre  le  Rhin  dont  les  deux  bords  sont 
allemands  jusqu’a  Cologne.  Je  dois  malheureu- 
nient  rentrer  et  ne  puis  suivre  les  voyageurs  que 
par  la  pensee. 

Blondes  Filles  du  Rhin  de  la  Legende,  Gar- 
diennes  de  I’Or  du  fleuve,  quittez  vos  algues  et 
VOS  grottes,  et  suivez  a  la  nage  le  bateau  qui  les 
emporte,  nos  congressistes  !  Vous  y  verrez 
accoudees  a  ses  bastingages  nos  femmes  et  nos 
filles  de  France  et  de  Belgique,  admirant  le 
jeu  de  vos  flots,  et  I’apre  charme  de  vos  rives. 
Par  dela  la  tumultueuse  gaiete  de  leurs  rires,  de 
leurs  voix  et  de  leurs  gestes,  saisissez  bien  le 
sens  de  leurs  propos.  Et  comprenez  par  elles 
que  la  garde  et  I’accroisement  d’un  Tresor  ne 
doivent  pas  etre  le  but  de  la  vie,  car  ils  n’assu- 
rent  pas  le  vrai  bonheur.  Votre  Or,  il  vous  fut 
vole  par  Alberic.  Et  c’est  pour  avoir  voulu  aug- 
menter  le  leur,  en  ravissant  le  notre,  que  vos 
freres  sont  dans  I’affliction  aujourd’hui  ! 

Inhumaine  Loreley  dont  le  chant  fut  fatal  a 
tant  de  nautonniers,  fais  un  instant  silence  et 
regarde  passer  ces  Beiges  et  ces  Fran^aises  donit 
la  grace  egale  la  tienne.  Apprends  d’elles  que  la 
beaute  est  bien  plus  belle  sans  cruaute  et  que 
I’on  peut  seduire  en  se  faisant  aimer. 

Et  toi,  Germania  d’airain,  qui  dressee  sur  la 
montagne  de  Bingen  inspecte  I’Occident,  emplis 
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tes  yeux  du  spectacle  accusateur  de  la  barbare 
folie  de  tes  eiifants.  La  haine  n’habitait  pas  plus 
nos  coeurs  que  ne  poussait  le  chafdon  dans  nos 
champs  oil  ils  I’ont  seme.  Mais  elle  ne  saurait 
en  disparaitre  avant  que  n’aient  refleuri  les 
moissons  opulentes  que  convoitait  leur  glouton- 
ne  envie  et  que  leur  impuissante  fureur  a  rava- 
gees.  Le  fosse  de  mort  qu’ils  ont  creuse  entre 
le  monde  et  eux,  qu’ils  le  comblent  d’abord, 
s’ils  veulent  que.  leur  vie  se  rejoigne  a  celle  des 
aulres  hommes.  Puissent-ils  se  hater  dans  cette 
oeuvre  !  Puisse  surtout  le  souvenir  de  I’invinci- 
ble  resistance  centre  laquelle  tu  vis  se  briser  tpn 
belliqueux  empire,  refrener  chez  toi  et  les  tiens, 
a  tout  jamais,  la  velleite  de  recommencer  une 
aussi  desastreuse  expedition  ! 


Paul  COURBON. 


LES  HlLANEOlKIUES  AHXIEUX  FEESSCETES 

Par  Andr6  CEILLIER 

(Travail  du  service  de  M.  Seglas  k  la  Salpetriere) 
(Suite  et  fin)  (1) 


Cette  observation  me  parait  interessante  a  plusieurs 
titres.  Je  ferai  d’abord  remarquer  qu’on  ne  retrouve 
chez  Mme  P...  aucun  des  Mements  de  la  constitution 
paranoiaque,  ce  qui  infirme  les  theories  de  Masselon  et 
de  Rene  Bessiere  ;  elle  n’a  ni  la  mefiance,  ni  I’orgueil, 
ni  la  tendance  a  tout  rapporter  a  soi  (egocentrisme),  ni 
Tesprit  de  systematisation  des  paranoiaques.  Confiante, 
credule,  humble,  elle  subit  passivement  les  persecu¬ 
tions,  elle  n’accuse  personne  et  ne  construit  aucun 
systeme.  Ses  idees  de  persecution  qui  ne  peuvent  trou- 
ver  leur  raison  d’etre  dans  une  constitution  paranoia¬ 
que  inexistante  ne  sont  pas  davantage  la  consequence 
d’idees  d’auto-accusation,  puisqu’il  n’y  a  pas  trace  de 
celles-ci. 

Comme  pour  la  premiere  malade,  les  idees  de  perse¬ 
cution  sont  la  consequence  directe  de  I’anxiMe  et  trou- 
vent  leur  origine  dans  le  «  sentiment  d’insucurite  ». 
D’abord  les  craintes  imaginaires  ont  eu  pour  objet  son 
fils,  et  elles  ont  ete  si  fortes  qu’elles  ont  abouti  a  une 
conviction  delirante.  Ensuite  elle  a  eu  peur  pour  elle- 
meme  et  s’est  cru  menacee  dans  son  instinct  de  con¬ 
servation. 

Qu’une  malade  habituellement  craintive  et  peureuse 
presente  au  cours  d’un  acoes  d’anxiete  melancolique 
des  craintes  et  des  idees  de  persecution,  il  n’y  a  rien 
la  qui  doive  nous  surprendre  !  L’enchainement  des 
symp tomes  est  trop  logique  pour  qu’il  soit  necessaire 
de  chercher  une  autre  explication. 

Les  hallucinations  n’ont  existe  chez  cette  malade  qu’a 


(1)  Voir  Annales  Med.-Psy.,  n“  de  juin  1921. 
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litre  episodique,  pendant  sa  grande  crise  d’anxiete  pan- 
tophob;que.  Pendant  tout  le  reste  de  son  acces,  elle  n’a 
eu  que  des  interpretations  avec  illusions  auditives. 
C’est  egalement  au  cours  de  cette  crise  anxieuse  qu’elle 
a  fait  quatre  tentatives  de  suicide. 

Notons  encore  que  I’etat  melancolique  a  precede  les 
idees  de  persteution  et  leur  a  survecu.  Enfln,  dans  les 
deux  acces,  rinternement  a  coupe  court  aux  idees  de 
persecution.  II  faut  faire  jouer  le  plus  grand  role  au 
fait  que  Ton  soustrait  la  malade  a  son  milieu  ;  mais,  de 
plus,  le  traitement  moral  (comme  pour  la  malade  de  la 
premiere  observation  et  comme  pour  les  suivantes)  n’a 
pas  ete  inutile.  Ces  melancoliques  persecutes  n’ont  pas, 
comme  les  persecutes  vulgaires,  une  foi  absolue  dans 
la  realite  des  persecutions  dont  ils  se  croient  les  victi- 
mes,  et  il  sufflt  souvent  d’une  affirmation  du  medecin 
pour  les  aider  a  comprendre  la  nature  de  leurs  trou¬ 
bles  et  leur  permettre  de  les  cbasser. 

Troisieme  observation.  —  La  troisieme  malade,  dont 
je  donnerai  rapidement  I’observation,  offre  des  traits 
communs  avec  les  deux  precedentes. 

Mile  C...  32  ans.  Nous  notons  dans  ses  antecedents  qu’un 
oncle  paternel  s’est  tue  en  se  jetant  dans  un  puits.  Le  pere 
etait  peut-etre  alcoolique.  Mile  C...  d’apres  les  rensejgne- 
ments  precis  que  nous  a  donnes  sa  soeur  avait  une  ,humeur 
variable,  des  sautes  d’humeur.  Habituellement  gaie,  insou- 
ciante,  pleine  d’entrain,  elle  avait  des  periodes  de  tristesse 
pendant  lesquelles  elle  etait  abattue,  pleurait,  ne  disait 
rien.  Extremement  susceptible,  elle  se  vexait  facilement. 

En  novembre  1919,  elle  a  eu  un  acces  de  depression  qui 
a  dure  un  mois,  «  G’etait  a  peu  pres  commd  cette  fois-ci, 
dit  la  malade,  mais  moins  fort.  J’etais  ennuyee,  je  ne  savais 
pas  pourquoi,  je  n’aurais  pas  pu  le  dire  au  juste.  11  m’est 
arrive  de  pleurer.  Je  sentais  comme  maintenant  la  tite  vide, 
mais  moins  que  maintenant.  »  A  ce  moment  elle  ecrit  a  sa 
soeur  des  lettres  ou  certaines  phrases  ne  sont  pas  ache- 
vees. 

Bien  que  je  n’aie  pas  assiste  a  1’ acces  il  est  infiniment 
probable  qu’il  s’est  agi  d’un  acces  de  depression  melancoli- 
que  simple  sans  delire.  Le  debut  de  I’acces  actuel  a  Me 
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rapide  et  parait  avoir  ete  determine,  an  moins  dans  la  date 
de  son  apparition  par  une  phrase  maladroite  de  sa  mai- 
tresse.  Celle-ci  venant  de  renvoyer  sa  cuisiniere  Ini'  dit  : 

«  Les  domestiques  volent  et  mentent.  »  Cette  phrase  la 
bouleverse  ;  elle  croit  qu’on  la  soupgonne,  et  elle  tomhe 
aussitdt  dans  un  etat  de  depression  melancolique  :  «  Alors, 
dit-elle,  je  me  suis  trouvee  tres  triste,  je  ne  parlais  presque 
plus,  je  faisais  mon  travail,  mais  j’etais  moins  habile... 
je  faisais  moins  bien...  j’oubliais.  Je  n’ar  pas  releve  la 
phrase.  J’ai  reflechi  pour  voir  si  j’avais  pui  prendre  quelque 
chose,  mais  je  n’ai  pas  vu.  J’ai  essaye  de  voir  si  j’avais 
fait  quelque  chose  de  mal,  si  j’avais  fait  quelque  chose  sans 
le  faire  expres.  » 

Elle  repMe  constamment  cet  examen  de  conscience,  elle  le 
pousse  le  plus  loin  possible,  elle  fouille  son  passe,  elle  ne 
trouve  rien  a  se  reprocher,  mais  elle  eprouve  de  I’angoisse, 

«  un  serrement  de  coeur  comme  si,  dit-elle,  j’avais  un  poids 
SUIT  I’estomac.  » 

Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  d’idees  de  persecution,  mais  elles 
vont  apparaitre  rapidement.  -«  Huit  ou  dix  jours  apres  j’ai 
fait  attention  a  ce  qu’on  faisait  autour  de  moi.  On  a  essaye 
de  m’eprouver,  de  voir  si  je  volais...  On  mettait  des  choses 
en  evidence...  on  a  mis  une  fois  deux  sous  sur  un  fauteuil. 
On  mettait  des  epingles  a  cheveux  sous  les  meubles,  pour 
voir  si  je  faisais  bien  le  menage.  Je  me  suis  rendu  compte 
qu’on  me  surveillait.  Une  nuit  j’ai  entendu...  comme  une 
machine  a  eerire...  j’ai  pense  que  c’etait  pour  moi...  Puis 
je  me  suis  apergue  qu’on  me  regardait  comme  si  on  se.me- 
fiait  de  moi.  Les  agents  se  promenaient  et  c’etait  peut-Mre 
pour  moi.  J’ai  cru  entendre  des  propos  comme  quoi  on  me 
reprochait  mon  indelicatesse...  J’ai  vu  des  gens  qui  avaient 
I’air  de  me  surveiller.  C’etait  pas  ordinaire  !  On  faisait 
attention  que  je  ne  touche  a  rien  quand  j’allais  chez  le 
boulanger.  » 

Comme  on  le  yoit,  les  idees  de  persecution  se  developpent 
progressivement,  se  precisent  ;  elles  s’accompagnent 
d’anxiete,  mais  brusquement  pour  un  motif  insignifiant  elle 
va  presenter  la  grande  crise  anxieuse. 

Un  soir  les  fils  de  ses  maitres  reparent  des  fils  electri- 
ques.  La  mdlade  croit  que  c’est  pour  la  tuer,  elle  eprouve 
une  axigoisse  terrible,  une  peur  folle,  elle  se  precipite  dans 
sa  chambre,  prend  la  corde  qui  entoure  sa  malle,  I’attache 
a  la  balustrade  de  sa  fenMre  et  descend  ainsi  dans  la  rue. 
Elle  se  sauve  en  courant,  se  dirige  vers  la  Seine,  sans  avoir,^ 
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4it-elle,  I’idee  bien  nette  de  se  jeter  a  I’eau,  Elle  erre  dans 
les  rues  jusqu’a  trois  heures  du  matin,  sous  la  pluie,  sans 
parapluie,  va  coucher  dans  un  hotel  et  le  lendemain  matin 
va  demander  protection  a  sa  soeur. 

Dans  le  service  ou  elle  est  admise  le  7  decembre  1920, 
elle  se  presente  comme  une  deprimee  melancolique  auxieuse. 
Elle  en  a  I’attitude,  le  facies. 

<1  Qu’est-ce  qu’on  va  faire  de  moi  ?  On  va  peut-Mre  me 
mettre  en  prison  (anxiety  pleurs).  A  mon  idee  je  n’ai  rien 
fait,  mais  je  crois  qu’on  m’en  veut.  Surement  qu’on  me 
fera  encore  des  miseres.  » 

Elle  avoue  qu’elle  a  eu  des  craintes  d’empoisonnement, 

«  Je  ne  sais  pas  si  on  a  voulu  m’empoisonner,  mais  il  y 
avait  surement  quelque  chose  dans  la  soupe  et  puis  Mada^ 
me  et  la  cuisiniere  ont  ri  en  disant  que  e’etait  trop  poivre... 
alors...  ga  m’a  paru  louche  et  je  pense  que  ce  n’^tait  pas 
du  poivre.  » 

Je  lui  demande  pourquoi  elle  a  peur  d’aller  en  prison. 
Elle  repond  :  «-  De  la  fagon  dont  tout  le  monde  me  regar- 
dait...  on  me  regardait  comme  si  j’avais  fait  le  mal.  Si 
j’ai  fait  le  mal  on  me  mettra  bien  en  prison,  mais  je  ne 
vois  pas  quel  mal  j’ai  pu  faire.  » 

Elle  explique  tres  bien  la  filiation  des  symptomes  : 
«  J’avais  peur  sans  savoir  pourquoi  et  alors  j’ai  cherche 
a  savoir  de  quoi  j’avais  peur.  »  On  ne  pent  expliquer  plus 
clairement  la  priorite  de  I’emotion  sur  I’idee. 

Dans  le  service  elle  se  figure  a  plusieurs  reprises,  pen¬ 
dant  une  quinzaine,  qu’on  se  moque  d’elle,  qu’on  lui  en 
veut.  Un  mois  apres  son  entree  elle  croit  encore  mais  sans 
en  etre  tres  sure  qu’on  lui  en ,  voulait,  mais  elle  ne  salt 
pas  qui.  Pen  a  pen  elle  se  rend  compte  qu’elle  a  exagere. 
La  malade  reste  melancolique  plus  longtemps  que  perse- 
cutee.  Ce  n’est  qu’apres  plusieurs  semaines  que  son  ahxiete 
se  calme  et  que  la  depression  s’ameliore.  Le  15  fevrier  bn 
pouvait  la  considerer  comme  guerie. 

On  trouve  dans  cette  observation  des  elements  deja 
rencontres  dans  les  deux  premieres,  mais  e.n  plus  des 
variabilites  de  I’humeur.  La  malade  a  eu,  peut-etre.  plu¬ 
sieurs  acces  de  depression  melancolique  ;  en  tout  cas, 
il  parait  tres  vraisemblable  qu’elle  en  ait  eu  un  en 
novembre  1919.  Ses  idees  de  persecution  sont,  a  la  fois, 
fonction  de  son  anxiete  et  de  sa  susceptibilite.  La 
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phrase  evidemment  vexante  :  «  les  domestiques  voleni 
et  mentent  »  a  ete  le  point  de  depart,  d’abord  de  la 
depression  melancolique,  ensuite  des  idees  de  perse¬ 
cution  ;  mais  I’anxiete  n’a  pas  ete  etrangere  a  I’appari- 
tion  et  au  developpement  de  ces  idees,  ainsi  que  la 
malade  le  dit :  «  J’avais  peur,  sans  savoir  pourquoi.  » 
Comme  chez  la  deuxieime  malade,  il  y  a  eu  un  episode 
de  terreur  panique  avec  fuite  par  la  fenetre,  fugue  de 
plusieurs  heures,  qui  a  exactement  la  meme  valeur 
qu’une  grande  crise  anxieuse.  Comme  la  premiere  ma¬ 
lade,  Mile  C.  fait  son  examen  de.  cons.cience,  mais  ne 
trouve  rien  a  se  reprodher,  rien  qui  puisse  justifler  les 
persecutions  dont  elle  est  la  victime  innocente. 

Enfin,  ainsi  que  nous  Tavons  deja  note,  la  depression 
precede  les  idees  de  persecution  et  leur  survit. 

Quatrieme  observation.  —  L’observation  de  Mme 
Quen...  est  extremement  instructive.  Cette  malade  fit 
a  la  Salpetriere  neuf  sejours  dont  la  plupart  pendant 
la  guerre.  Sur  ceux-la  (car  on  avait  autre  chose  a  faire 
qu’a  prendre  des  observations),  on  ne  retrouve  d’autre 
indication  que  celle  des  certificats.  Sur  les  trois  pre¬ 
miers  sejours,  je  possede  des  renseignements  incom- 
plets,  mais  sufflsants  pour  nous  eclairer.  Enfin  tout  der- 
nierement,  la  malade  a  ete  admise  pour  la  neuvieme , 
fbis  a  la  Salpetriere  ou  j’ai  pu  Tobserver  moi-meme. 

Mme  Quen...  actuellement  ^gee  de  74  ans.  Rien  a  signaler 
dans  les  antecedents  hereditaires.  Pas  de  variations  d’hu- 
meur.  Pas  d’alcoolisme,  huvait  du  lait.  Deja  internee  pen¬ 
dant  un  mois  a  Ste-Anne  en  1910. 

4  octobre  1911.  Depuis  trois  semaines  se  plaint  de  ne 
pouvoir  dormir.  Les  troubles  auraient  debute  apres  une  dis¬ 
pute  avec  une  voisine.  Crises  anxieuses  durant  de  un  quart 
d’heure  a  une  heure  et  se  produisant  le  matin.  Pendant  ces 
crises  la  malade  a  peur,  elle  croit  qu’on  veut  lui  faire  du 
mal,  que  des  apaches  vont  passer  par  la  fenetre  et  vont  la 
tuer.  Entre  deux  crises  la  malade  est  bien  et  n’a  aucune 
crainte.  Au  debut  il  n’y  avait  qu’une  crise  par  jour,  puis 
celles-ci  augmentent  de  frequence  et  de  duree. 

Elle  entre,  auxieuse,  dans  le  cabinet  du  medecin  et  dit  : 
«  Alors  c’est  la  guerre  ?  »  —  Comment  la  guerre  ?  lui 
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demande-t-on  ?  —  «  Ou  veut  nous  tuer,  dit-elle,  je  les 
entends,  ils  disent  :  canaille.  11s  veulent  me  prendre,  me 
tuer.  »  EHe  a  les  yeux  hagards,  I’air  anxieux,  elle  entend 
le  bruit  des  gens  qui  parlent  a  c6te  et  elle  dit,  en  montrant 
la  porte  :  «  11s  sont  la  »,  avec  une  expression  tragique. 
Des  le  lendemain  de  son  entree,  la  malade  est  plus  calme. 
Elle  sort  le  30  octobre  1911. 

2®  admission  a  la  Salpetriere  (30  novembre  1911).  La  ma¬ 
lade  n’a  pas  d’hallucinations,  elle  n’est  pas  effrayee  comme 
la  premiere  fois,  mais  deprimee.  Elle  pousse  des  soupirs. 

«  Je  suis  fatiguee,  j’ai  mal  a  I’estomac.  Chez  moi  je  disais  : 
demain  je  ferai  cela  et  puis  je  reste  aneantie,  sans  rien 
faire.  J’ai  la  bonne  volonte,  mais  je  ne  peux  rien  faire.  » 

Et  les  apaches  ?  lui  demande-t-on.  «  II  n’y  en  a  plus.  Je 
n’ai  plus  peur  qu’on  me  fasse  du  mal,  je  m’ennuie,  je  m’en- 
nuie,  je  voudrais  mourir.  Me  guerirez-vous  ?  » 

Je  ne  possede  pas  d’autres  renseignements  sur  cet  acces 
qui  parait  bien  avoir  ete  un  acces  de  depression  melancoli- 
que  simple  sans  delire.  Mme  Quen...  sort  guerie  le  23  juin 
1912. 

3®  admission  le  24  juin  1913.  D’apres  les  renseignements 
du  mari,  Mme  Quen...  aurait  ete  tres  bien  au  point  de  vue 
mental  et  n’aurait  presente  aucune  depression  ni  aucune 
idee  de  persecution  pendant  les  17  mois  qui  ont  separe  ses 
deuxieme  et  troisieme  internements  a  la  SalpMriere.  Les 
premiers  troubles  auraient  debute  il  y  a  trois  semaines. 
«  Cela  I’a  reprise,  dit  le  mari,  il  y  a  trois  semaines,  d’abord 
quelques  heures  par  jour,  puis  de  plus  en  plus,  sans  aucune 
raison.  » 

La  malade  donne  elle-meme  des  precisions  sur  le  mode  de 
debut.  «  Deja  depuis  quelque  temps,  dit-elle,  je  n’etais  pas 
bien,  j’etais  fatiguee,  je  n’avais  pas  beaucoup  de  som- 
meil.  Qa  n’allait  plus.  Je  m’habillais,  j’allais  au  marche, 
et  je  revenais  sans  avoir  rien  achete.  » 

L’etat  melancolique  s’accentue,  en  meme  temps  qu’ap- 
paraisent  des  craintes  et  des  idees  de  persecution.  «  Ils  sont 
tons  contre  moi,  nuit  et  jour  j’ecoute  a  la  porte,  mais 
quand  ils  me  voient,  ils  se  sauvent.  J’entends  bien...  je  vais 
voir...  personne  !  » 

«  Dieu  !  que  je  suis  malheureuse  !  quel  chagrin  (pleurs, 
gemissements) .  Je  crois  qu’ils  veulent  me  faire  mourir.  On 
me  fait  trop  de  miseres.  G’est  la  mechancete  qui  les  met 
contre  moi.  » 

«  Avez-vous  essaye  de  vous  tuer  ?  »  lui  demande-t-on. 
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«  Oh  !  non,  Monsieur.  Ce  serait  un  grand  bonheur  si  je  pou- 
vais  mourir...  j’aurais  la  t^te  tranquille...  II  y  a  des  vo- 
leurs  chez  nous  ;  on  vole  tout  le  temps.  On  pourrait  aj outer 
cette  chose-la  et  dire  que  c’est  moi,  pour  me  faire  punir...  » 

«  Oh  I  que  je  suis  done  malade  !  tout  cela  me  easse  la 
tMe  !  Je  ne  sais  plus  !  Je  voudrais  mourir.  Qu’est-ee  que 
je  fais  sur  terre.  Puisque  je  ne  suis  plus  bonne  a  rien,  pas 
capable  de  faire  mon  menage,  il  vaut  mieux  que  je  dispa- 
raisse  ,au  lieu  de  vous  ennuyer  ici.  » 

La  -malade  sort  completement  guerie  apres  34  jours  d’in- 
ternement,  calme,  sans  anxiete,  sans  idees  delirantes. 

Ces  trois  acces,  comme  on  a  pu  s’en  rendre  compte,  bien 
que  les  observations  ne  soient  pas  completes,  n’ont  pas  ete 
semblables.  Dans  le  premier  I’anxiete  et  les  craintes  de  per¬ 
secution  resu'ment  tout  le  tableau  morbide  ;  dans  le  deuxi^- 
me  il  n’y  a  aucune  idee  de  persecution,  mais  seulement  un 
etat  bien  accuse  de  depression  melancolique  ;  dans  le  troi- 
sieme  coexistent  la  depression  melancolique  et  les  idees  de 
persecution. 

A  cinq  reprises  encore,  la  malade  fut  admise  a  la  Salpe- 
triere,  mais  je  n’ai  pu  trouver  d’autres  indications  que  celles 
des  certificats  ou  sont  mentionnees  la  depression  melancoli¬ 
que,  I’anxiete,  les  craintes  imaginaires,  les  idees  de  perse¬ 
cution. 

Enfin  Mme  Quen...  fut  admise  pour  la  neuvieme  fois  a 
la  Salpetriere  le  22  fevrier  1921. 

Comme  au  troisieme  aCces,  le  delire  a  ete  marque  par  des 
symptdmes  de  depression  melancolique. -«  Je  veux  faire  des 
provisions,  des  courses  et  je  ne  peux  pas  venir  a  bout  de. 
ce  que  j’ai  a  faire.  Je  ne  dors  pas.  Toujours  ga  me  prend 
le  matin.  Je  me  leve  a  quatre  heures  ;  qa.  va  a  peu  pres 
une  heure,  puis  qa  ne  va  pas...  ga  ne  va  pas,  alors  il  faut 
que  je  m’en  aille  et  je  file  aux  Buttes-Cbaumont...  je  m’en 
vais...  qnelquefpis  quand  il  pleut  et  je  rentre  toute  mouil- 
lee.  » 

La  malade  nous  fait  ce  recit  avec  I’accent  du  plus  profond 
desespoir.  Sa  respiration  est  singultueuse,  son  visage  expri¬ 
me  I’anxiete.  «  Je  voudrais  me  detruire  et  c’est  un  grand 
malbeur.  L’idee  me  Vient  et  quelque  chose  me  retient.  » 

Je  lui  demande  si  elle  a  eu  des  idees  de  suicide  pendant 
sa  derniere  remission  (qui  a  dure  deux  ans).  «  Ob  !  non; 
dit-elle,  jamais.  Mais  maintenant  je  voudrais  me  jeter  a 
I’eau.  Il  y  a  quinze  jours  je  voulais  me  jeter  a  Lean,  j’etais 
du  c6te  du  canal  St-Martin.  Alors  les  agents  m’ont  vue  et 
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m’ont  ramenee  au  commissariat...  Je  voulais  faire  a  manger 
pour  mon  mari,  je  revenais  chez  moi  et  je  ne  faisais  rien. 
Je  ne  suis  bonne  a  rien...  « 

Est-ce  qu’on  vent  vous  faire  du  mal  ?  «  J’ai  toujours  I’idee 
qu’on  va  me  voler.  Je  sens  comme  s’il  y  avail  quelqu’un 
(sentiment  de  presence).  Je  trouve  que  tout  le  monde  me 
regarde  et  quelquefois  je  demande  :  «  Qu’est-ce  que  vous 
avez  a  me  regarder  comme  cela.  »  Oh  !  je  suis  bien  malheu- 
reuse  (elle  pleure).  Si  on  me  vole,  avec  quoi  est-ce  que  je 
soignerai  mon  mari  ?  » 

Les  idees  de  persecution  sont  si  nettes  chez  cette  ma- 
lade  qu’elle  emploie  des  moyens  de  defense  :  «  J’ai  fait 
mettre  trois  sonnettes  pour  entendre,  dans  le  cas  ou  on 
viendrait  voler.  » 

Elle  a  des  hallucinations  (psychiques)  de  I’ouie.  «  On  me 
dit  dans  ma  tMe  :  «  fais  ceci,  fais  cela.  Tu  es  sale,  il  faut 
te  nettoyer.  »  On  me  defend  de  faire  ce  que  je  devrais 
faire.-  Tout  le  temps  c’est  ma  tete  qui  cause.  »  II  y  a  une 
locataire  qui  a  dit  :  «  On  fera  tellement  de  feu  'qu’on  la 
grillera.  Elle  reviendra  crever  a  la  SalpMriere.  » 

Elle  ne  sail  pas  exactementi  qui  lui  en  veut.  '«  Ce  sont, 
dit-elle,  des  femmes  qui  doivent  boire  qui  disent  cela.  » 
Elle  ne  sail  pas  davantage  pourquoi,  mais  en  tout  cas,  elle 
n’a  aucune  idee  d’auto-accusation.  «  Jamais  je  ne  fa,is  rien 
de  mal  a  personne.  Je  n’ai  rien  du  tout  a  me  reprocher  et 
puis  je  soigne  beaucoup  mon  mari.  On  ne  devrait  pas  m’en 
vouloir,  je  ne  fais  de  mal  a  personne.  » 

II  serait  inexact  de  dire  que  la  malade  est  tout  a  fait 
resignee.  Elle  proteste,  mais  faiblement  et  sa  revolte  est 
tout  inlerieure.  Ces  persecutions  lui  paraissent  injusti- 
fiees,  immeritees,  mais  elle  n’a  pas  le  courage  de  se  plain- 
dre  aux  autorites  ou  d’attaquer.  Elle  se  protege  comme  elle 
peut  en  mettant  plusieurs  sonnettes  a  sa  porte,  en  s’en- 
fuyant  loin  de  chez  elle,  mais  elle  sail  que  la  mort  seulq 
serait  sa  vraie  delivrance.  «  Je  voudrais  ^tre  morte,  dit-elle. 
Ah  !  si  on  pouvait  me  faire  mourir.  »  Mais  la  depression 
melancolique  est  si  accentuee,  le  desespoir  de  la  malade 
est  tel,  qu’elle  n’ose  a  peine  esperer  cette  supreme  conso¬ 
lation  :  «  On  m’a  dit  que  je  vivrais  jusqu’a  cent  ans.  G’est 
affreux  si  ga  doit  gtre  vfai.  Ah  !  que  je  suis  malheureuse, 
je  ne  peux  meme  pas- mourir  !  »  (Elle  sanglotte).  «  Je  me 
regarde  souvent  dans  la  glace  et  je  me  vois  hideuse,  les 
yeux  comme  une  femme  qui  boil.  «  Je  suis  d’une  maigreur... 
je  suis  un  squelette...  »  Cependant,  comme  pour  toutes  les 
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malades  que  nous  avons  vues  jusqu’ici,  rinternement  a 
apporte  un  soulagement  immediat.  Ce  que  nous  avions  dejk 
note,  elle  le  precise  en  une  phrase  parfaitement  explicite  : 

«  Quand  je  suis  ici',  dit-elle,  il  me  semble  que  je  suis  en 
sdrete,  que  personne  ne  me  fera  du  mal.  » 

Des  le  deuxieme  jour  son  anxiete  avail  deja  considerable- 
ment  diminue.  L’amelioration  se  poursuit  rapidement.  La 
malade  n’a  plus  aucune  idee  nouvelle  de  persecution,  plus 
d’interpretations,  plus  d’hallucinations  ;  elle  reste  cependant 
deprimee. 

Mme  Quen...  nous  donne  des  renseignements  utiles  sur 
son  caractere.  Elle  nous  apprend  qu’elle  a  toujours  ete  tres 
peureuse,  tres  craintive  et  que  de  tout  temps  elle  a  pense 
qu’on  lui  voulait  du  mal.  «  La  moindre  chose,  dit-elle, 
que  je  vois  derriere  moi,  j’ai  peur...  Meme  quand  je  vais 
bien  et  qu’on  me  regarde,  je  me  figure  qu’on  m’en  veut.  » 

L’observation  de  cette  malade  est  tellement  instruc¬ 
tive  par  elle-meme,  le  rapport  que  les  idees  de  perse¬ 
cutions  presentent  avec  I’etat  de  depression  melancd- 
lique  est  si  evident  qu’il  serait  superflu  d’en  faire  I’ana- 
lyse.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  les  idees  de  per¬ 
secution  ont  ete  absentes  au  moins  dans  un  des  acces. 
Enfin  je  dirai  que  cette  malade  agee  de  74  ans  possede 
des  facultes  intellectuelles  et  une  activite  psychique, 
qu’il  est  rare  de  trouver  a  cet  age,  meme  chez  un  sujet 
sain. 

Cinquieme  observation.  —  Je  serai  tres  bref  sur  la 
derniere  malade,  qui  presente  beaucoup  moins  d’interet 
que  les  precedentes.  Je  crois  cependant  qu’il  n’est  pas 
inutile  d’en  dire  quelques  mots  pour  montrer  que  dans 
certains  cas  de  debilite  mentale,  il  s’agit  moins  de 
bouflfees  delirantes  que  d’idees  plus  ou  moins  vagues 
de  persecutions  developpees  sur  un  fonds  de  melan- 
colie. 

Mme  P...  agee  de  30  ans  entre  a  la  Salpetriere  le  9  juil- 
let  1920.  Son  facies,  son  attitude,  ses  reponses,  sa  conduite, 
le  decousu  de  son  dMire,  les  renseignements  qu’on  nous 
donne,  tout  nous  indique  la  debilite.  «  Je  suis  malade, 
dit-elle,  depuis  le  mois  d’avril,  j’etais  toute  jaune,  j’avais 
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de  grandes  plaques  toutes  jaunes,  j’avais  mal  a  la  tele,  je  me 
suis  crue  un  peu  folle.  »  Neanmoins  elle  n’etait  pas  alitee 
et  continuait  a  travailler  comme  bonne.  «  D’abord  je  me 
suis  preoccupee  de  mon  petit  gargon,  puis  I’ennui  m’a  pris... 
J’etais  malade  et  triste  depuis  quelque  temps  deja,  avant 
qu’on  ne  me  crie  apres.  »  Les  idees  de  persecution  sont 
tres  floues,  tres  variables  et  ne  presentent  aucune  systemati¬ 
sation.  11  est  meme  difficile  de  savoir  exactement  quelles 
ont  ete  ces  idees  et  s’il  y  a  eu  des  hallucinations,  des  illu¬ 
sions,  ou  'seulement  des  interpretations,  car  la  malade  ne 
peiit  s’analyser.  «  Oh  a  crie  des  choses  de  chez  nous,  quand 
j’etais  petite  et  meme  que  je  ne  m’en  rappelais  pas.  On 
m’a  fait  croire  que  j’etais  mariee...  On  m’a  fait  benir  com¬ 
me  une  pucelle.  On  m’a  appele  cochonne  et  folle.  «  Du 
moment  qu’elle  est  folle  elle  ne  s’en  fait  pas.  »  11  y  avail 
plusieurs  personnes  qui  causaient  et  on  avait  Fair  de  lan- 
per  cela  contre  moi.  » 

Elle  s’imagine  qu’on  est  amoureux  d’elle.  A  plusieurs 
reprises  elle  est  anxieuse,  elle  s’inquiete,  sans  motif,  au 
sujet  de  son  petit  gargon  et  fait  ses  paquets  pour  aller  le 
rejoindre.  Elle  avoue  des  idees  de  suicide  «  parce  que, 
dit-elle,  je  vbulais  m’eh  aller  et  qu’on  ne  voulait  pas  me 
laisser  partir.  » 

Dans  le  service  la  malade  reste  tranquille,  elle  vit  a 
I’ecart,  ne  parle  a  personne,  est  triste,  abattue.  Elle  pleure 
souvent.  On  doit  la  forcer  pour  manger.  Assez  rapidement 
elle  abandonne  ses  idees  vagues  de  persecution.  La  depres¬ 
sion  psychique  ne  s’ameliore  que  lentement.  Peu  a  peu,  la 
malade  devient  plus  active  et  plus  gaie. 

En  somme,  il  s’agit  ici  d’une  debile  qui  presente  des 
idees  de  persecution  vagues,  mobiles,  non  systemati- 
sees.  Le  seul  point  qu’on  puisse  rioter,  c’est  que  le  trou¬ 
ble  initial  a  ete  un  etat  qui  parait  etre  de  la  depression 
melancolique.  C’est  le  trouble  qui  a  presente  le  plus  de 
continuite  et  d’unite.  Sur  ce  fonds  de  depression  se 
sont  developpees,  par  poussees,  des  idees  delirantes 
polymorphes,  mal  systematisees,  enfantines,  idees  de 
persecution  surtout.  A  ce  titre,  la  malade  peut  etre  con- 
sideree  comme  une  debile  melancolique  persecutee. 
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Etude  clinique  d’ensemble 

Contrairement  a  ce  qui  est  generalement  admis,  je 
crois  que  les  idees  de  persecution  ne  sont  pas  excep- 
tionnelles  dans  la  melancolie.  Elies  peuvent  meme, 
commc  dans  mes  quatre  observations,  prendre  un  grand 
developpement  et  se  montrer  comme  le  phenomene  le 
plus  apparent.  Dans  tons  les  cas,  elles  sont  (et  doivent 
etre)  secondaires  a  la  depression  melancolique,  a  la- 
quelle  est  liee  leur,  existence,  Elles  apparaissent  au 
cours  d’un  acces  melancolique,  parfois  au  cours  de  cha- 
que  acces  s’il  y  en  a  plusieurs,  parfois  seulement  dans 
quelques-uns,  les  autres  pouvant  etre  des  acces  de  de¬ 
pression  simple,  sans  delire  (obs.  IV).  Ce  point  a  ete 
bien  mis  en  lumiere  dans  la  these  de  Dubourdieu. 

Je  ne  parlerai  pas  des  idees  de  persecution  secondai¬ 
res  a  des  idees  de  culpabilite  et  d’auto-accusation,  car 
ces  cas,  bien  etudies,  sont  devenus  classiques.  Je  ferai 
toutefois  a  leur  sujet  une  remarqpie.  Je  ne  crois  pas  que 
I’idee  de  persecution  soit  seulement  la  consequence 
d’un  raisonnement  logique ;  j’accorde  plus  d’impor- 
tanee  a  I’etat  afFectif  special  de  ces  malades  qu’a  leur 
raisonnement  deductif.  Eprouvant  un  trouble  vague  de 
leur  cenesthesie,  une  douleur  morale,  une  inquietude 
diffuse,  ils  oberchent  Texplication  des  troubles  qu’ils, 
ressentent,  simultanement  en  eux-memes  et  en  dehors 
d’eux,  s’accusant  en  meme  temps  qu’ils  accusent  les  au¬ 
tres.  Meme  si  I’idee  de  persecution  est  posterieure  a 
I’idee  de  culpabilite,  cette  premiere  idee  est  moins  la 
consequence  de  la  deuxieme,  qu’ elles  ne  sont  toutes 
deux  la  consequence  d’un  etat  cenesthesique  et  afFectif 
penible. 

Dans  un  deuxieme  groupe,  le  seul  que  j’etudie  ici, 
les  idees  de  persecution  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
des  idees  d’auto-accusation,  mais  avec  I’anxiete  dont 
elles  dependent  directement.  Chez  aucune  de  nos  mala¬ 
des,  nous  ne  retrouvons  la  constitution  paranbiaque. 
Celle-ci  n’est  done  aucunement  indispensable  pour 
expliquer  I’apparition  des  idees  de  persecution  dans 
I’anxiete  melancolique.  II  est  meme  frappant  de  consta- 
ter  que  ces  malades  sont,  en  quelque  sorte,  le  contraire 
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des  paranoiaqnes  ;  conflantes,  credules,  humbles,  elles 
subissent  passivem'ent  leurs  persecutions  et  ne  presen- 
tent  en  aucune  fagon  la  tendance  caracteristique  des 
paranoiaques  a  construire  des  systemes  bien  coordon- 
nes,  dont  ils  sont  le  centre.  - 

•J’ai  montre  que,  chez  ces  malades,  les  idees  de  per¬ 
secution  n’etaient  pas  dues  a  une  coustitution  para- 
noiaque  inexistante,  non  plus  qu’a  des  idees  de  culpa- 
bilite,  mais  qu’elles  trouvaient  leur  explication  dans 
I’etat  d’inquietude  qui  leur  est  habituel.  En  meme  temps 
que  I’inquietude  fait  place  a  I’anxiete,  les  craintes  ima- 
ginaires  se  developpent,  deviennent  des  craintes  de  per¬ 
secution,  puis  des  idees  de  persecution.  «  Qu’une  ma- 
lade  habituellement  peureuse  et  craintive,  iiisais-je, 
presente,  au  cours  d’un  acces  d’anxiete  melancolique,. 
dies  craintes  et  des  idees  de  persecution,  il  n’y  a  rien  la’ 
qui  doive  nous  surprendre.  » 

Ces  rapports  de  I’idee  de  persecution  avec  I’anxiete 
constituent  le  nceud  de  la  .question.  Chez  les  malades 
que  noUs  avons  etudiees,  les  idees  de  persecution  ne 
sont  pas  seulement  secondaires  a  I’anxiete,  mais  elles 
lui  sont,  pour  :ainsi  dire,  proportionnelles.  Lorsque 
I’anxiete  est  moderee,  tout  se  borne  a  une  suspicion: 
vague,  a  des  interpr^ations  fausses,  a  quelques  illu¬ 
sions  de  I’ouie.  Lorsque,  au  contraire,  il  y  a  paroxysme 
d’anxiete,  lorsque  apparait  la  grande  crise  anxieuse, 
les  craintes  et  les  idees  de  persecution  sont  a  leur 
acme.  Toutes  nos  malades  ont  presente  des  raptus 
anxieux  pendant  lesquels  elles  ont  fait  des  fugues  ou 
des  tentatives  de  suicide.  Mme  F...,  inquiete  pour  son 
mari  et  pour  elle-meme,  tente  de  se  jeter  par  la  fenetre. 
Mme  P...  entendant  des  voix  mena^antes,  croyant  que 
les  assassins  vont  monter  chez  elle  par  une  ecbelle,  fait 
trois  tentatives  de  suicide,  coup  sur  coup,  puis  elle 
s’enfuit,  court  chez  une  amie,  demande  asile  a  un  ho- 
pital,  oherche  un  refuge  dans  un  ministere  et  flnalement 
se  jette  dans  la  Seiue.  Mile  C...,  au  cours  d’un  raptus. 
anxieux,  croyant  qu’on  va  I’electrocuter,  se  sauve  par; 
la  fenetre  au  moyen  d’une  corde,  court  affclee  dans 
tout  Paris  et  va  demander  protection  a  sa  soeur. 
Mme  Quen...  s’enfuit  egalement  de  chez  elle  a  plusieurs 
reprises  et  tente  de  se  jeter  dans  le  canal  St-Martin. 
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Par  un  choc  en  retour,  les  idees  de  persecution  exa- 
gerent  encore  I’anxiete  ;  une  anxiete  secondaire  se  joint 
a  I’anxiete  primitive.  Parfois,  il  y  a  raptus  anxieux 
avec  fugue  et  tentative  de  suicide,  sans  idee  de  perse¬ 
cution  (Mme  Quen...).  Une  de  mes  malades  expliquait 
tres  bien  la  filiation  des  symptomes  :  «  J’avais  peur 
sans  savoir  pourquoi  et  alors  j’ai  aherche  a  savoir  de 
quoi  j’avais  peur.  » 

Ces  crises  d’anxiete  pantophobique  ressemblent  beau- 
coup  aux  terreurs  paniques  des  alcooliques,  mais  celles- 
ci  sont  secondaires  a  des  hallucinations  le  plus  sou- 
vent  visuelles  et  terrifiantes. 

Chez  toutes  nos  malades,  les  idees  de  persecution 
ont  eu  un  degre  extrem'ement  faible,  presque  nul,  de 
systematisation.  Nos  malades  ont  ete  incapables  de  de¬ 
signer  leurs  persecuteurs,  d’indiquer  leurs  moyens 
d’action,  de  comprendre  pourquoi  et  dans  quel  but  on 
leur  voulait  du  mal. 

Les  interpretations  fausses  servent  a  Tedification  du 
delire  et  sont  semblables  a  celles  qu’on  rencontre  chez 
le  persecute  vulgaire.  Elies  ont  ete  plus  ou  moins  nom- 
breuses  et  plus  ou  mO'ins  riches,  mais  elles  n’ont  jamais 
manque. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  auditives  verbales 
ont  existe  dans  trois  observations  sur  quatre.  Les  hal¬ 
lucinations  de  I’ouie  ne  paraissent  pas  douteuses  chez 
Mmes  F„.,  P...  et  Quen,,,  (obs,  I,  II,  IV),  Elles  ont  man¬ 
que  chez  Mile  C...  (obs.  III). 

Ces  hallucinations  de  I’ouie  apparaissent  surtout  par 
bouffees,  au  moment  des  grandes  crises  anxieuses.  Elles 
,  sont  alors  nombreuses,  nettes,  precises  et  consistent  en 
quelques  mots  isoles  ou  quelques  phrases  tres  courtes, 
des  injures  et  des  menaces.  En  dehors  de  ces  crises 
anxieuses,  les  hallucinations  auditives  ont  ete  rares; 
plus  floues,  episodiques.  Une  seule  malade  (obs.  I) 
parait  avoir  presente  des  hallucinations  olfactives  et 
des  representations  mentales  visuelles  vives,  en  rap¬ 
port  avec  ses  craintes  de  persecution. 

■Nous  avons  vu  que  chez  toutes  nos  malades,  le 
debut  des  accidents  a  ete  marque  par  des  symptomes 
de  depression  melancolique.  Cela  ressort  de  la  fagon 
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la  plus  nette  de  nos  observations.  De  meme,  nous  avons 
vu  que  I’etat  melancolique  survivait  aux  idees  de  perse¬ 
cution  ou,  plus  exactement,  a  la  formation  de  nouvelles 
idees  de  persecution.  La  croyance  aux  anciennes  idees 
de  persecution  est,  en  etfet,  assez  tenace  et  persiste 
longtemps  apres  que  la  malade  '  n’a  plus  d’^hallucina- 
tions  et  ne  fait  plus  d’interpretations  nouvelles.  Les 
symptomes  regressent  dans  I’ordre  suivant  :  d’abord 
les  grandes  crises  d’anxiete  et  les  hallucinations,  en- 
suite  les  petites  crises  d’anxiete  et  les  interpretations, 
enfin,  beaucoup  plus  tardivement,  la  croyance  aux  an¬ 
ciennes  persecutions  et  les  syniptomes  de  la  depression 
melancolique. 

Le  traitement  moral,  cottime  I’avait  indique  Dubour- 
dieu,  exerce  une  influence  favorable,  mais  beaucoup 
moins  immediate  que  le  seul  fait  de  I’internement.  Des 
le  jour  de  leur  entree  a  I’asile  ou  des  le  lendemain,  tou- 
tes  nos  malades  ont  eu  une  accalmie  considerable  et 
parfois  definitive.  «  Quand  je  suis  ici,  disait  Mme 
Quen...,  il  me  semble  que  je  suis  en  surete,  que  per- 
sonne  ne  me  fera  du  mal.  » 

Les  reactions  de  nos  malades  ont  e^te  sensiblement 
les  memes.  Toutes  s’indignaierit  des  persecutions  dont 
elles  se  jugeaient  les  victimes  innocentes,  mais  leur 
revolte  n’etait  qu’interieure  et  elle  etaient  prMes  a  tout 
accepter  ;  c<  Qu’on  fasse  de  moi  ce  qu’on  voudra,  dit 
Mme  F...,  qu’on  me  condamne  a  mort.  »  Aucune  n’a 
songe  a  se  venger.  Une  seule  s’est  protegee  en  installant 
plusieurs  sonnettes.  Toutes  ont  reagi  par  des  idees  et 
des  tentatives  de  suicide.  II  n’est  peut-etre  pas  sans  in- 
teret  de  faire  remarquer  que,  dans  tous  ces  cas,  les  ma¬ 
lades  ont  tente  de  mettre  fin  a  leurs  jours  pour  echap- 
per  a.  leurs  persecuteurs,  beaucoup  plus  que  par  d^es- 
poir  melancolique.  Toutes  ces  tentatives  de  suicide, 
dont  quelques-unes  reiterees  et  tres  serieuses  (Mme  P...) 
ont  ete  faites  dans  un  raptus  anxieux.  Comme  autre 
reaction,  nous  avons  note  chez  plusieurs  malades  la 
fugue. 

Enfin,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger  par  I’inter- 
.  rogatoire  des  families  des  malades,  les  remissions  fu- 
rent  completes.  Ceci  est  particulierement  frappant  chez 
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Mme  Quen...  qui  fit  neuf  sejours  a  la  Salpetriere.  Chez 
elle,  comme  il  est  de  regie  dans  les  folies  intermitten- 
tes  a  acces  frequents,  le  debut  et  la  terminaison  de 
chaque  acces  sont  plus  rapides  que  chez  les  autres  ina- 
lades  a  acces  plus  longs  et  plus  espaces. 

■it* 

Comment  faut-il  comprendre  ces  melancoliques 
anxieux  persecutes  ?  C’est  la  un  point  ou  je  serai  tres 
bref,  car  dans  I’ignorance  ou  nous  sommes  de  la  cause 
et  de  la  nature  dies  troubles  et  des  syndromes  mentaux, 
les  questions  de  fait  sont  plus  importantes  que  les  ques¬ 
tions  de  nosographie.  Les  quatre  malades  dont  j’ai 
rapporte  l%istoire  ressemblent  a  beaucoup  de  points  de 
vue  a  des  cas  qui  ont  ete  observes  par  plusieurs  au¬ 
teurs,  piendant  la  guerre,  et  dont  Mallet  a  donne  de 
remarquables  descriptions.  Dans  le  volume  I  de  psy- 
chiatrie  du  traite  de  medecine  de  Sergent,  Mallet  fait 
un  tableau  rapide  et  clair  de  ces  anxieux  persecutes. 
Apres  avoir  montre  que  I’anxiete  est  primitive  et  pef- 
siste  parfois  a  f  etat  isole,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  ...Ou  bien  enfln  la  preoccupation  devenait  une 
«  idee  delirante  et  celle-ci  s’accompagnait  alors  le  plus 
«  souvent  de  phenomenes  illusionnels  ou  hallucinatoi- 
«  res,  les  troubles  du  jugement  et  de  la  perception 
«  n’app'araissant  que  comme  une  projection  ideative  et 
«  sehsorielle  de  I’anxiMe.  Idee  delirante  de  persteution^ 
«  mobile,  variable,  le  malade  se  crpyant  «  accuse  » 
«  et  se  defendant  d’etre  «  coup  able  »  :  hallucination 
«  auditive  verbale,  avec  toutes  les  transitions  entre 
«  I’illusion  et  rhaltucination  pure.  Idee  delirante  et 
c(  haUucinations  etaient  d’ailleurs  ^isodiques  :  c’est 
«  au  cours  de  veritables  raptus  que  le  malade  angoisse 
«  epiait,  ecoutait  et  «  entendait  »  ;  raptus  suivis  de 
«  periodes  de  deitente  pendant  lesquelles  il  reprenait 
«  conflance,  etait  rassure  par  le  medecin,  arrivait 
<c  meme  a  critiquer  ses  «  idees  »  et  ses  «  hallucina- 
«  tions  »,  qu’il  trouvait  «  ridicules  ».  Et  les  accidents 
«  evoluaient  ainsi  suivant  une  marche  remittente  vers 
«  une  guerison  que  sen!  le  manque  de  recul  nous  em- 
«  pecbe  de  dire  definitive.  » 
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On  voit,  par  cette  description,  les  rapports  Mroits  qui 
existent  entre  ces  militaires  anxieux  persecutes  et  nos 
melancoliques  anxieux  persecutes  ;  mais  chez  les  milir 
taires  observes  par  Mallet,  il  s’agit  d’etats  anxieux  se 
differenciant  nettement  des  acc^  de  depression  melan- 
colique,  alors  que  citiez  nos  malades  la  depression  me- 
lancolique  est  primitive,  et  plus  persistante  que  les 
idees  de  persecution.  On  voit  meme,  comme  chez 
Mme  Quen...  (obs.  IV),  des  acces  de  depression  m^an- 
colique  simple,  non  delirante,  alterner  avec  des  acces 
de  depression  melancolique  s’accompagnant  d’anxiete 
et  d’idees  delirantes  de  persecution, 

Devaux  et  Logre  s’expriment  ainsi  : 

«  Les  idees  de  persecution  ne  sont  pas  rares  dans 
les  etats  melancoliques  ;  on  con^oit  alors  I’importance 
pratique  du  probleme  qui  se  pose  alors  au  ciinicien  : 
si  les  idees  de  persecution 'sont  secondaires,  si  elles  se 
relient  directement,  dans  leur  apparition  et  leur  evolu¬ 
tion,  a  I’existence  de  la  depression  melancolique,  elles 
disparaitront  apres  la  crise  anxieuse.  Si,  au  contraire, 
il  s’agit  d’un  delire  de  persecution,  soit  associe  a  un 
acces  de  depression  melancoliq[ue,  soit  complique  par 
un  etat  d’anxiete  secondaire,  la  psychose  systematique 
poursuivra  son  evolution  chronique  et  autonome,  avec 
ou  sans  symptomes  d’anxiete,  »  Ces  deux  auteurs 
admettent  que  souvent  il  s’agit  de  psychoses  compli- 
quees,  «  la  psychose  melancolique  pouvant  provoquer, 
chez  un  sujet  predispose,  une  psychose  interpretative, 
imaginative  ou  hallucinatoire  »,  «  Enfin,,,,  disent-ils, 
tres  souvent  aussi,  sans  que  la  psychose  primitive  fasse 
eclater,  a  sa  suite,  une  autre  psychose  plus  ou  moins 
independante,  il  arrive  que  I’affection  en  cours  reveille 
et  sensibilise  des  dispositions  constitutionnelles  qui, 
s’associant  a  I’ensemble  du  tableau  clinique,  le  defer¬ 
ment  jusqu’a  le  rendre  parfois  meconnaissable,  Tel 
paranoiaque  constitutionnel  presente,  a  chaque  nou- 
velle  periode  de  depression  d’une  psychose  intermit- 
tente,  I’apparence  d’uh  persecute  :  I’anxiMe  melanco¬ 
lique  revet  alors,  dans  son  expression  clinique,  la 
forme  hahituelle  qu’impose  aux  conceptions,  au  Ian- 
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gage  et  a  I’attitude  du  sujet  sa  constitution  paranoia- 
que  :  il  s’agit  d’une  psychose  larvee,  an  sens  exact  dn 
mot,  raiixiete  melancolique  se  presentant  sous  I’appa- 
rence  anormale  de  la  mefiance  paranoiaque.  » 

Ainsi  pour  Devaux  et  Logre,  les  idees  de  persecution 
peuvent  apparaitre  dans  I’anxiete  melancolique  chez  un 
paranoiaque  constitutiOnnel.  Masselon  et  Rene  Bes- 
siere  admettent  que  les  persecutes  melancoliques  sont 
des  paranoiaques  [au  sens  de  constitution  paranoiaque] 
qui  font  de  la  psychose  periodique.  Mais  ces  auteurs 
n’ont  pas  decrit  les  malades  que  nous  etudions  ici  et 
n’ont  pas  etudie  les  rapports  qui  unissent  I’idee  de  per¬ 
secution  a  I’anxiete. 

La  tendance  a  invoquer  la  constitution  paranoiaque 
est  a  peu  pres  generate.  Pour  ma  part,  j’estime  que  cette 
theorie  de  la  constitution  paranoiaque  ne  saurait  s’ap- 
pliquer  aux  Anxieux  Persecutes.  II  ne  suffit  pas  d’ihvo- 
quer  une  constitution  paranoiaque  pour  expliquer  des 
cas  difllciles  et  appuyer  une  theorie,  il  faut  encore  la 
trouver.  Or,  on  ne  la  trouve  pas  dans  nos  observations. 

Chez  les  malades  que  j’ai  suivies,  je  n’ai  retrouye  nila 
mefiance,  ni  I’orgueil  qu’on  accorde  generalement  aux 
paranoiaques,  ni  les  elements  plus  importants  encore 
tels  que  I’esprit  de  systematisation,  la  tendance  para- 
logique,  Paptitude  au  delire  systematise.  Outre  que  ia 
conception  de  maladies  mentales,  considerees  comme 
des  entites  morhides,  ne  me  satisfait  aucunement,  je 
refuse  de  voir  dans  ces  cas  I’association  ou  la  combi- 
naison  d’une  psychose  melancolique  et  d’une  psychose 
paranoiaque.  Je  refuse  egalement  d’y  voir  le  reveil 
d’une  constitution  paranoiaque  inexistante. 

Pour  moi,  ces  melancoiliques  anxieux  persecutes 
sont  purement  et  simplement  des  melancoliques 
anxieux.  Leurs  idees  de  persecution  out  la  meme  valeur 
que  les  autres  idees  delirantes  melancoliques.  Ce  qui 
est  primitif,  ce  qui .  est  capital,  c’est  I’anxiete  melanco¬ 
lique.  Entrs  les  diff creates  idees  de  culpabilite,  de  cri- 
minalite,  d’impuissance,  de  ruine,  de  deshonneur,  de 
damnation  ou  de  persecution,  il  n’y  a  pas  d’opposition 
absolue.  Toutes  reposent  sur  des  sentiments  qui  tradui- 
sent  un  certain  malaise  affectif,  Pinquietude,  la  crainte. 
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le  «  sentiment  d’insecurite  ».  Dans  les  idees  de  culpa- 
bilite,  de  mine,  de  deshonneur,  Pinquietude  morale 
domine.  Dans  les  idees  de  persecution,  I’inquietude 
porte  surtout  sur  I’instinct  de  conservation. 

Pendant  leurs  crises  d’anxiete,  ces  malades  se  sen- 
tent  menaces  dans  leur  existence  meme,  plus  que  dans 
leur  conscience  morale. 

Peut-etre  ces  cas  sont-ils  devenus  plus  frequents  de- 
puis  la  guerre,  parce  que  celle-ci  a  reveille  chez  ces 
etres  peureux  et  pusillanimes,  les  craintes  touchant 
I’instinct  de  conservation.  , 

Chez  ces  malades,  plus  que  chez  d’autres  encore, 
Pemotion  est  primitive  et  intense,  le  contenu  intellec- 
tuel  est  secondaire  et  pauvre.  II  s’agit  heaucoup  plus 
de  craintes  de  persecution  que  d’idees  de  persecution. 
Je  rappellerai  encore  la  phrase  si  demonstrative  d’une 
de  mes  malades  :  «  J’avais  peur  sans  savoir  pourquoi 
et  alors  j’ai  cherche  a  savoir  de  quoi  j’avais  peur.  » 

.  Ainsi  done,  ces  malades  n’ont  point  hesoin  d’avoir 
une  constitution  paranoiaque  pour  forger  des  idees  de 
persecution  dans  un  acces  de  melancolie  anxieuse. 

Les  idees  de  persecution  se  manifestant  a  I’occasion 
d’un  acoes  de  melancolie  anxieuse,  comprennent  une 
partie  des  cas  decrits  sous  le  npm  de  delires  intermit- 
tents  de  persecution,  mais  une  partie  seulement.  L’er- 
reur  principale  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette 
question  des  delires  intermittents  de  persecution  a  ete, 
selon  moi,  de  vouloir  grouper  tous  les  cas  dans  le 
meme  cadre.  Alors  que  les  uns  admettent  avec  Magnan, 
Regis,  Lalanne,  qu’il  s’lagit  de  houffees  delirantes  chez 
des  degeneres,  les  autres  avec  Anglade,  Duhourdieu, 
Rene  Bessiere,  Masselon  en  font  des  equivalents  d’acces 
de  psychose  maniaque  depressive. 

On  sait  que  Krsepelin  et  Bleuler  faisaient  rentrer  tous 
ces  cas  de  paranoia  periodique  dans  la  psychose  ma¬ 
niaque  depressive  et  que  Specht,  «  acceptant  la  des¬ 
cription  Clinique  Krsepelinienne  de  la  paranoia,  et  la 
considerant  comme  une  manifestation  de  la  psychose 
maniaque  depressive,  la  supprime  purement  et  simple- 
ment,  en  un  article,  du  cadre  nosographique  »  (Rene 
Bessiere).  L’intermittence  est  d’une  grande  frequence 
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en  psychiatric,  et  c’est  fiaire  preuve  d’une  generalisa¬ 
tion  abusive  que  de  ranger  dans  la  psychose  maniaque 
depressive  un  trouble  mental  quel  qu’il  soit,  seulement 
parce  qu’il  evolue  de  fagon  intermittente. 

Pour  que  les  idees  de  persecution  se  manifestant  de 
facon  intermittente  puissent  etre  classees  dans  la  psy¬ 
chose  maniaque  depressive,  il  me  parait  de  toute 
necessite  que  ces  idees  de  persecution  soient  secondai- 
res  a  un  etat  primitif,  maniaque  ou  melancolique.  La 
grosse  difRculte  du  diagnostic  sera  de  savoir  si  les 
symp tomes  d’excitation  ou  de  depression  sont  sous  la 
dependance  d’un  etat  maniaque  ou  melancolique,  ou 
si,  au  contraire,  ils  sont  seeondaires  aux  idees  de  per¬ 
secution,  c’est-a-dire  d’ordre  reactionnel. 

En  resume,  j’ai  voulu  rnontrer  dans  cet  article  que 
chez  le  melancolicpie  les  idees  de  persecution  ne  sont 
pas  toujours  la  consequence  des  idees  de  culpabilite, 
mais  que  souvent  elles  sont  sous  la  dependance  directe^ 
de  I’anxiete  et  traduisent  un  sentiment  d’insecurite 
touchant  Vinstinct  de  conservation. 

Ces  malades  sont  purement  et  simplement  des  me- 
lancaliques  anxieux  et  leurs  idees  de  persecution  sont 
directement  seeondaires  a  I’anxiete  melancolique. 

n  n’est  point  necessaire  pour  les  expliquer  d’invo- 
quer  une  constitution  paranoiaque  (inexistante  dans 
nos  observations). 

Ces  cas  ne  comprennent  qu’une  partie  sdulement  des 
delires  intermittents  de  persecution. 
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L’ABOULIE  DU  NEURASTHENIQUE 

D’APRES  UNE  AUTO -OBSERVATION 

Par  Roger  DUPOUY 
(Suite)  (1) 


III.  Difficultes  epistolaires 

«  ...  A  la  Manufacture,  je  souffrais  de  ne  pouvoir  mieux 
reconnaitre  toutes  les  attentions  que  mon  Directeur  avait 
pour  moi.  Pour  faire  preuve  de  bon  vouloir,  je  m’efiforgais 
d’accomplir  le  semblant  de  travail  qu’il  me  donnait.  Helas, 
le  resultat  etait  deplorable.  Et  plus  tard,  devant  mon  peu 
d’enthousiasme  et  peut-4tre  aussi  parce  qu’il  craignait  de 
me  fatiguer  en  me  I’imposant,  il  cessa  de  me  proposer  ce 
genre  de  travail,  mais  il  s’etonnait  que  de  mon  propre  mou- 
vement  je  ne  me  proposasse  pas  pour  un  nouvel  essai.  Il  a 
pense,  et  me  I’a  dit  bien  souvent,  que  c’etait  la  preuve  la 
meilleure  de  mon  manque  de  volonte.  En  realite,  je  I’ai 
explique  ailleurs,  si  ma  volonte  pouvait  me  contraindre  a 
me  courber  des  heures  siir  cette  t4che,  elle  ne  pouvait 
suppleer  aux  defaillances  de  mon  cerveau  et  quand  je 
I’avais  usee  par  4  ou  5  heures  d’efforts,  j’accouchais  enfin 
d’un  ourson  informe  ecrit  dans  un  style  lourd  et  indigeste, 
fourmillant  d’expressions  tortueuses  et  compliquees  dont  la 
forme  m’ecoeurait  et  que  j’etais  tente  d’envoyer  rejoindre 
dans  la  corbeille  a  papiers,  les  innombrables  brouillons, 
essais  ratures  et  surcharges  qui  representaient  mon  travail 
de  plusieurs  heures.  J’avais  la  conscience  tres  nette  des 
imperfections  de  mon  oeuvre  et  j’etais  navre  de  in’etre 
epuise  le  cerveau  pour  ce  resultat  grotesque.  J’estimais  que 
ce  travail,  qui  m’avait  demande  cinq  heures  d’efforts,  j’au- 
rais  du  le  terminer  en  30  minutes  au  plus.  Toutes  ces  idees 
me  consternaient  et  decourageaient  completement  mon 
effort  ;  elles  me  confirmaient  dans  le  sentiment  de  ma 
decheance  irremediable.  Ce  qui  m’accablait,  ce  n’etait  pas 
la  quantite  de  la  besogne,  mais  sa  nature,  sa  qualite  ;  je 
ne  pouvais  m’y  adapter.  Et  au  lieu  de  8  jours  j’aurais  eu  8 


(1)  Voir  Annales  Medico-Psychologiques,  n°  de  juin  1921. 
Ann.  MED. -psych.,  11«  serie,  t.  II.  Juillet  1921. 
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mois  que  le  resultat  n’aurait  pas  ete  meilleur.  Ce  qui  me 
paralysait,  c’etait  le  trouble  que  la  maladie  avait  apporte 
dans  toutes  mes  operations  mentales,  mfeme  les  plus  sim¬ 
ples  de  jugement,  de  classement,  de  synthese,  d’association 
et  de  memoire.  C’est  ce  qui  rendait  mon  labeur  si  ingrat. 

«  J’avais  tout  d’abord  une  peine  infinie  a  determiner 
d’une  maniere  precise  les  faits  qui  devaient  rentrer  dans 
le  cadre  de  ma  lettre.  J’avais  le  desir  d’etre  excessivement 
precis  et  la  terreur  d’omettre  quelque  detail  essentiel  et  je 
me  sentais  incapable  d’en  juger  le  degre  d’importance  rela¬ 
tive.  Aussi,  je  m’encombrais  d’une  foule  de  futilites  qui  me 
paraissaient  insignifiantes  a  un  moment  donne  et  dix  secon- 
des  apres,  il  m’aurait  paru  impardonnable  de  les  negliger. 
Le  plan  de  ma  lettre  flotte  ainsi  dans  ma  tete,  et  puis  je 
ne  sais  par  ou  commencer  et  je  n’arrive  pas  a  fixer  I’ordre 
dans  lequel  je  vais  exprimer  toutes  ces  idees.  Quand  il 
s’agit  de  rediger,  c’est  un  autre  genre  de  difficultes.  Les 
mots  font  defaut  :  je  ne  puis  imaginer  des  synonymes  ou 
des  expressions  en  tenant  lieu  ;  le  mot  outil,  par  exemple, 
n’eveillera  dans  mon  cerveau  rien  d’autre  et  je  serai 
condamne  a  I’employer  a  toute  occasion,  ce  qui  m’oblige 
a  des  repetitions  dont  la  frequence  m’afflige,  mais  ma 
memoire  ne  pent  me  venir  en  aide  en  me  suggerant  par 
exemple  les  mots  de  machine,  appareil,  engin,  piece  m^a- 

nique,  dispositif  et  combien  d’autres . 

«  Je  veux  aussi  tout  dire  dans  la  meme  phrase  et  c’est 
evidemment  tres  difficile.  Je  commence  un  membre  de 
phrase  qui  n’est  le  plus  souvent  qu’une  vague  reminis¬ 
cence ,  d’une  lecture  anterieure,  mais  je  ne  sais  comment 
I’achever.  Les  expressions  qui  terminent  naturellement  une 
phrase,  ne  se  presentent  pas  sous  ma  plume,  et  celles  qui 
servent  a  relier  deux  ihemhres  ou  a  rappeler  un  ohjet  deja 
cite  comme  en  question,  dans  I’phjet,  susvises,  dont  il 
s’agit,  etc...,  toutes,  font  defaut.  Enfin,  pour  enchalner  les 
idees  les  unes  aux  autres,  pour  passer  d’un  sujet  a  un  sujet 
d’ordre  tout  different,  je  reste  embarrasse.  Et  je  pietine  de 
rage,  pendant  quelquefois  5  ou  10  minutes  sans  parvenir  a 
me  d^Mrer  du  bourbier  ou  je  me  suis  enlise.  Commencer 
est  tres  penible,  trouver  un  debut  ;  il  ne  me  vient  a  I’esprit 
que  des  formules  tortueuses  et  compliquees.  Pour  conclure, 
c’est  la  meme  difficulte.  Et  je  biffe,  je  surcharge,  je  rature 
de  nouveau,  enfin  je  dechire  ou  efface  tout  ce  que  j’ai  eu 
tant  de  peine  &  mettre  a  peu  pres  sur  pied  et  je  repars  a 
la  recherche  d’une  autre  formule  ou  d’un  autre  debut  pour 
m’arrgter  quelques  minutes  plus  tard  en  me  heurtant  a 
quelque  obstacle  du  meme  genre.  Je  noircis  ainsi  d’innoin- 
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brables  feuilles  de  papier  en  quelquefois  20  ou  30  essais 
successifs  et  tous  plus  grotesques  les  uns  que  les  autres. 

«  Mais  ce  qui  est  le  plus  absurde,  c’est  ma  manie  de  tout 
biffer  et  de  recommencer  en  recopiant  les  parties  qui  vont 
a  peu  pres.  11  me  semble  qu’apres  cette  redaction  sans 
rature  je  vais  retrouver  la  lucidite  qui  me  trahit.  On  pent 
se  figurer  alors  la  depense  cerebrale  que  je  suis  oblige  de 
fournir,  et  pour  arriver  a  quoi  ?  . 

«  Et  que  Ton  ne  croie  pas  que  j’exagere.  Je  vais  donner 
a  I’appui  de  mes  affirmations  un  exemple  precis  pris  sur  le 
vif.  Depuis  quelques  semaines,  je  vais  mieux  et  mon  cer- 
veau  s’eclaire  ;  j’arrive  meme  a  faire,  encore  avec  beau- 
coup  de  peine,  mais  dans  un  delai  raisonnable,  les  petites 
lettres  dont  me  charge  mon  Ingenieur  en  chef.  Mais,  il  y  .a 
quelques  jours,  a  la  suite  d’une  nuit  d’insomnie,  je  me 
suis  retrouve  comme  aux  plus  mauvais  jours  et  j’ai  passe 
des  heures  sans  pouvoir  achever  une  malheureuse  lettre.  Le 
lendemain,  apres  une  bonne  nuit,  je  terminais  en  10  minu¬ 
tes  la  lettre  que  la  veille  je  ne  pouvais  mettre  sur  pied  ; 
et  cela  prouve  bien  qu’il  n’y  a,  pas  la  une  defaillance  de 
ma  volonte,  mais  une  impuissanee  momentanee  de  mon 
cerveau  et  cela  montre  aussi  une  des  bizarreries  de  mon 
mal.  Je  peux  passer  presque  sans  transition  d’un  etat  qui 
confine  a  Timpotence  mentale'  a  peu  pres  complete,  a  la 
lucidity  quasi-normale.  Void  quels  ont  ete  dans  la  circons- 
tance  mes  essais. 

«  La  question  qui  se  posait  etait  la  suivante  :  L’entrepo- 
seur  du  magasin  de  R.  avait  signale  au  Directeur  de  sa 
region  I’interd  qu’il  y  aurait  a  etablir  definitivemenl 
I’energie  electrique  au  magasin.  Cette  note  avait  ete  trans- 
m’se  a  notre  Administration.  D’autre  part,  une  lettre  de 
I’ingenieur  W.  signalait  qu’il  etait  possible  que  le  courant 
continu  soit  remplace  a  R.  par ,  du  triphasd  Je  devais 
ecrire  a  R.  pour  demander  des  renseignements  a  ce  .sujet, 
Cette  lettre  etait  tres  simple  ;  on  pourra  s’en  convaincre  en 
lisant  la  minute  que  je  donne  ci-dessous.  D’ailleurs  on 
m’avait  precise  a  I’avance  ce  que  je  devais  re^pondre.  , 

Minute  definitive 

«  En  vue  d’examiner  s’il  y  a  interd  a  installer  cette 
annee  d’une  maniere  definitive  I’energie  electrique  au 
magasin  de  R.  pour  la  commande  de  la  presse  hydraulique 
je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  connaitre  : 

1°  la  depense  (petrol©  et  entretien)  qu’aurait  necessite 
I’emploi  du  moteur  Hornsby  pour  I’embaUage  de  la  recolte 
19..  d’apres  les  resultats  des  annees  precedentes  ; 
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2“  reconomie  que  rinstallation  electrique  provisoire  a 
permis  de  realiser  ; 

S'*  enfln  si  cette  installation  a  ete  demontee  apres  I’em- 
ballage  comme  cela  etait  specific  dans  la  soumission  sous- 
crite  par  M.  X.  Dans  I’affirmative,  cet  industiiel  consenti- 
rait-il  a  nous  la  ceder  moyennant  un  prix  a  debattre  ou 
dans  le  cas  contraire  serait-il  dispose  a  renouveler  pour 
cette  annee  la  convention  ? 

«  M.  ringteieur  W.  m’avait  signale  en...  19..  que  le  cou- 
rant  qui  alimente  actuellement  la  ville  de  R.  devait  etre 
remplace  dans  quelques  annees  par  du  triphase.  Si  cette 
substitution  devait  etre  effectuee,  il  n’y  aurait  pas  inter^t 
pour  I’Administration  a  realiser  actuellement  une  installa¬ 
tion  qu’on  serait  oblige  de  changer  par  la  suite.  Je  vous 
serais  oblige  de  vous  renseigner  a  cet  egard  aupres  de  la 
Municipalite  et  de  m’adresser  les  indications  qu’il  vous  sera 
possible  de  recueillir  a  ce  sujet.  » 

«  Void  maintenant  la  serie  lamentable  de  mes  ours.  Les 
mots  que  je  mets  entre  parentheses  sont  des  mots  biffes  ou 
ratures.  Je  suis  d’abord  terriblement  embarrasse  et  je  ne 
sais  pas  ou  je  vais  commencer.  Vais-je  viser  simplement  la 
note  qui  nous  a  ete  transmise  par  I’Administration,  mais 
je  pense  qu’il  faudrait  indiquer  toute  la  filide  :  entrepo- 
seur,  directeur,  administration,  service  central,  et  cela  me 
semble  tres  complique,  jamais  je  n’en  sortirai.  Et  je  com¬ 
mence  par  les  essais  infructueux  suivants  : 

«  La  presse  hydraulique  du  magasin  de  R.  a  etc  action- 
nee  (commandee)  pendant  I’annee  19..  par  moteur  dectri- 
que... 

«  Je  ne  sais  plus  comment  continuer  et  je  recommence 
autrement. 

«  La  conference  transmise  a  TAdministration  en  juin 
dernier  par  les  employes  supdieurs  du  magasin  de  R. 
signalent  que  (I’emballage  a  ete)  (qu’une  installation  elec¬ 
trique  provisoire)  (I’emballage  pendant  I’annee  19..). 

«  J’abandonne  et  je  revieUs  a: 

o  Signalent  que  I’installation  d’un  moteur  electrique 
pour  la  commande  de  I’emballage  en  remplacemeht  du 
moteur  a  pdrole  a  permis  d’obtenir  un  rendement  journa- 
lier  supdieur... 

«  Ah.  que  c’est  done  lourd  et  je  me  lance  sur  une  autre 
piste  : 

«  En  vue  d’etudier  s’il  y  aurait  lieu  de  proceder  a  I’ins¬ 
tallation  definitive  de  I’energie  electrique  au  magasin  de 
R.,  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  connaitre  :  1° 
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quels  out  ete  d’apres  les  resultats  de  I’annee  precedente  la 
depense  entrainee  pour  I’emballage  avec  le  moteur  Hornsby... 

«  Non,  ?a  ne  marche  pas  et  je  recommence  : 

«  Je  vous  serais  oblige  de  m’adresser  les  renseignements 
suivants  en  vue  d’etudier  I’interet  qu’il  pourrait  y  avoir  a 
installer  au  magasin  de  R.,  a  titre  definitif,  un  moteur  elec- 
trique  pour  I’emballage  (pour  commander  la  presse  hydrau- 
lique)  (pour  actionner  la  presse  hydraulique  du  magasin). 

«  Et  puis  : 

«  L’Administration  me  demande  d’etudier... 

«  Je  m’arrete  et  reprends  : 

«  En  vue  d’examiner  s’il  y  aurait  interfet  a  installer... 

«  Et  je  reprends  un  nouvel  essai  : 

«  Les  employes  superieurs  du  magasin  de  R.  signalent 
dans  leur  conference  de  juin... 

«  Et  puis,  nouveau  ratage  que  je  ne  pousse  pas  plus 
loin,  car  je  reflecbis  apres  coup  que  je  m’adresse  aux 
employes  superieurs  eux-memes  et  qu’il  est  inutile  de  leur 
apprendre  ce  qu’il  y  a  dans  une  conference  ecrite  par  eux. 
Malgre  cette  judicieuse  reflexion,  je  n’en  recommence  pas 
moins  deux  minutes  plus  tard  : 

«  P’apres  une  conference  que  vous  avez  transmise  a 
I’Administration  en  juin  19..,  I’installation  provisoire  d’un 
moteur  electrique  pour  la  commande  de  I’emballage  aurait 
donne  des  resultats  (aurait  permis  d’obtenir  un  rendement) 
superieur  a  ceux  (a  celui)  que  Ton  obtenait  avec  le  moteur 
a  petrole  Hornsby.  En  vue  d’etudier  s’il  y  aurait  interet  a 
installer  I’energie  electrique  d’une  maniere  dMnitive  au 
magasin,  je  vous  serais  oblige  de  me  faire  connaitre  :  I" 
quelle  aurait  ete  avec  le  moteur  a  petrole  d’apres  les  resul¬ 
tats  des  annees  precMentes  la  depense  entrainee  pour  faire 
I’emballage  de  la  recolte  19..  (evaluee)  en  I’evaluant  d’apres 
les  resultats  obtenus  dans  les  annees  precedentes  ;  2°  1’ eco¬ 
nomies  que  I’installation  electrique  a  permis  de  realiser... 

«  Malheureusement,  je  m’avise  un  peu  tard  que  la  confe¬ 
rence  n’a  pas  ete  transmise  a  rAdministration,  mais .  au 
Directeur  qui  en  a  extrait  une  note  qu’il  a  communiquee  a 
1’ Administration.  Pour  persister  dans  cette  vole,  il  me  fau- 
drait  expliquer  comment  elle  est  venue  jusqu’a  nous  ;  aussi 
je  prefere  abandonner.  J’essaie  un  genre  tout  nouveau  : 

«  Une  installation  electrique  provisoire  pour  la  com¬ 
mande  de  la  presse  hydraulique  du  magasin  avait  ete  pro- 
posee  en... 
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«  Enfin,  je  reviens  a  mes  anciennes  amours,  mais  en 
ayant  bien  soin  de  tout  recopier  : 

«  En  vue  d’etudier  s’il'  y  aurait  interet  a  installer  cette 
annee  a  titre  definitif  I’energie  electrique  au  magasin  de  R. 
pour  la  commande  de  la  presse  hydraulique,  je  vous  serais 
oblige  de  me  faire  connaitre  les  renseignements  suivants  : 
quelles  seraient  la  depense  (le  prix  de  revient)  (le  rende- 
ment  de  rinstallation)  et  comparativement  I’economie  qu’a 
permis  de  realiser  I’installation  61ectriqu.e  provisoire  rea- 
lisee  en  19..  aux  termes  de  la  convention  qui  a  ete  signee 
entre...  L’installation  a-t-elle  ete...  3®  le  directeur  de  I’usine 
de  R.  serait-il  dispose  cette  annee  a  faire  cette  installation 
et  le  cas  echeant  a  nous  la  ceder  d’une  maniere  definitive  ?  ^ 
Enfin,  M.  W.,  dans  une  lettre  en  date  dn...  estimait  qu’il 
ny  avait  pas  interet  a  commencer  (une  installation)... 

«  II  y  a  en  verite  quelques  passages  qui  pourraient  Mre  . 
conserves,  mais  que  c’est  lourd,  et  je  n’en  suis  pas  satis- 
fait,  Je  reprends  done  : 

«  Dans  une  note... 

«  Et  puis  : 

«  L’Administration  me  demande  d’etudier  s’il  n’y  aurait 
pas  interet  a  installer  d’une  maniere  definitive  I’energie 
electrique  au  magasin  de  R.  et  me  signale  en  m^me  temps 
I’observation  presentee  par  les  employes  superieurs... 

«  Je  serais  bien  en  peine  d’achever  cette  phrase  et  puis 
je  m’apergois  que  je  bafouille  ;  j’entreprends  done  : 

«  L’installation  electrique  provisoire  d’un  moteur  elec¬ 
trique  pour  la  commande  de  I’emballage  du  19..  a  fait  I’ob- 
jet  d’une  annotation... 

«  Et  ce  n’est  pas  mieux  ;  je  recommence  encore  une  fois 
mon  debut  : 

«  D’apres  une  conference  tr... 

«  Et  j’en  reste  la  pour  cet  essai  mort-ne.  Le  suivant  n’est 
pas  plus  viable  : 

«  L’Administration  me  signale  a  toutes  fins  utiles... 

«  Je  reviens  en  desespoir  de  cause  a  un  essai  precedent 
que  je  recopie  naturellement  : 

«  En  vue  d’etudier  s’il  y  aurait  interet  a  installer  d’une 
maniere  definitive  I’energie  electrique  au  magasin  de  R- 
pour  la  commande  de  I’emballage,  je  vous  serais  oblige  de 
me  faire  connaitre  quelle  aurait  ete... 

«  J’abandonne,  je  ne  saurais  dire  pourquoi  ;  il  m’a  pro- 
bablement  passe  a  ce  moment  une  autre  idee  dans  la  tete 
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et  je  m’acharne  sur  un  nouvel  essai  que  j’abandonne  parce 
que  je  reflechis  qu’on  ne  substitue  pas  un  moteur  a  une 
energie  : 

«  En  vue  d’examiner  I’interet  qu’il  y  aurait  a  substi- 
tuer  d’une  maniere  definitive  I’energie  electrique  au  moteur... 

«  Dans  I’essai  suivant,  quelques  bribes  seraient  k  la 
rigueur  passables,  mais  je  me  beurte  a  la  difflculte  d’expri- 
mer  la  substitution  possible  du  triphase  au  continu  ;  je 
veux  dire  en  detail  que  c’est  .M.  W.  qui  en  19..  m’a  signale 
le  fait,  que  ce  n’est  qu’une  supposition,  et  comme  je  veux 
tout  faire  rentrer  dans  la  m^me  phrase  je  m’embarbouille 
comme  on  pent  le  voir  ci-rdessous  : 

«  D’apres  un  conference  (que)  transmise  en  juin  dernier 
a  I’Administration,  I’installation  provisoire  d’un  moteur 
electrique  pour  la  commande  de  I’emballage  aurait  permis 
d’obtenir  un  rendement  superieur  a  celui  du  moteur 
Hornsby.  En  vue  d’etudier  s’il  y  aurait  interet  a  installer 
d’une  maniere  definitive  I’energie  electrique  au  magasin,  je 
vous  serais  oblige  de  me  faire  connaitre  quelle  aurait  ete 
d’apres  les  resultats  obtenus  anterienrement  (la  depense 
pour  I’emballage  en  petrole  et  entretien)  la  depense  en 
force  motrice  (petrole  et  entretien)  pour  I’emballage  de  la 
recolte  de  19..  et  I’economie  que  I’emploi  de  I’energie  elec¬ 
trique  a  permis  de  realiser.  D’autre  part,  dans  une  lettre 

du .  M.  W.  exprimait  la  crainte  que  dans  un  delai  plus 

ou  moins  long,  la  ville  de  R.  soit  alimentee  par  du  courant 
triphase  ce  qui  entrainerait  probablement  la  cessation  de 
I’usine  actuelle  en  continu.  Je  vous  serais  oblige  d.e  bien 
vouloir  me  fournir  toutes  les  indications  que  vous  pour- 
rez  recueillir  a  ce  sujet,  car  il  serait  inutile  de  faire  les 
frais  d’une  installation  definitive  que  nous... 

«  Je  m’arrete,  car  je  me  rends  compte  que  ga  ne  pent 
pas  marcher  ainsi,  mais  dans  mon  nouvel  essai  je  rencon¬ 
tre  tou jours  la  mcme  diffl'culte  a  exposer  le  fait  signale 
par  M.  W. 

«  En  vue  d’etudier  s’il  y  aurait  interM  a  substituer  d’une 
maniere  definitive  I’energie  electrique  au  moteur  a  petrole 
Hornsby  pour  la  commande  de  la  presse  hydraulique  du 
magasin,  je  vous  serais  oblige  de  me  faire  connaitre  :  1° 
quelle  depense,  petrole  et  entretien,  aurait  entraine  (neces- 
sjte)  I’emploi  du  moteur  Hornsby  pour  I’emballage  de  la 
recolte  de  19..  en  se  basant  sur  les  resultats  des  annees 
precedentes  ;  2“  quelle  economie  (I’economie  que)  I’energie 
(I’installation)  electriqne  provisoire  a  (aurait)  permis  de 
realiser.  (D’autre  part,  je  vous  serais  oblige).  (D’apres  les 
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renseignements  qui  m’avaient  ete  donnes  par  M.  W.  en...) 
(de  m’adresser  en  meme  temps  tons  les  renseignements). 
(En...  M.  W.  exprimait  la...).  D’apres  les  renseignements 
communiques  par  M.  W.,  en...  il  etait  question  de  creer  a 
R.  une  us'ine  electrique  en  triphase...  (D’autre  part,  en... 
M.  W.  m’informait  qu’a  la  suite  d’un  projet  d’installation 
d’usine  produisant  du  triphase  il  craignait  que  I’installa- 
tion...)  (M.  W.  craignait  en  19..  que  I’usine  (a  courant 
contiuu)  qui  alimeute  actuellemeht  la-  ville  de  R.  ne  soit 
appelee  a  disparaitre  par  suite  de  la  creation  d’une  usine 
productrice  de  triphase  dont  la  creatton  etait  a  I’etude).  Je 
vous  serais  oblige  de  me  faire  connaitre  les  renseignements 
qu’il  vous  sera  possible  de  recueillir  a  ce  sujet  car  si  le 
(continu)  (courant)  I’usine... 

«  Nouvelles  elucubrations  sur  le  meme  sujet  : 

«  D’autre  part,  il  y  aurait  interet  a  s’assurer  (savoir)- 
avant  de  decider  (realiser  une  installation  de  ce  genre)  si 
I’usine  (electrique  a  courant  continu)  qui  alimente  en  cou¬ 
rant  continu  la  ville  de  R.  ne  sera  pas  appelee  comme  le 
craignait  M.  W.  dans  une  lettre  (n°)  en  date  du...  a  cesser 
son  exploitation  par  suite  de  la  creation  d’une  usine  a  cou¬ 
rant  triphase... 

«  Autres  variations  sur  le  meme  motif  : 

«  Que  I’usine  electrique  alimentant  en  courant  continu  la 
ville  de  R.  n’est  pas  appelee  a  disparaitre  iin  jour  ou  I’au- 
tre  ainsi  que  le  craignait... 

«  D’autre  part  (d’apres)  des  renseignements  qui  m’ont 
ete  donnes  par  M.  W.  il  serait  (est)  a  craindre  que  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproche  le  courant  electrique  dis- 
tribue  a  R.  sous  forme  de  courant  continu... 

«  D’autre  part,  M.  W.  en...  m’informait  que  dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  rapproche  I’energie  electrique... 

«  Avant  d’envisager  une  installation,  il  est  necessaire, 
afin  d.e  ne  pas  itre  oblige  de  changer  le  materiel  a  href 
delai... 

«  On  m’a  signale  que  le  courant  continu  qui  alimente 
actuellement  la  ville  de  R.  sera  remplace  par  du  courant 
triphase  ce  qui  nous  obligerait  a  changer  le  materiel  a 
href  delai... 

«  Et  dans  le  doute  (dans  le  cas  ou  on  ne  serait  pas  assu¬ 
re  d’avoir)  le  courant  continu,  il  serait  preferable  de  se 
contenter  d’une  installation  provisoire.  Dans  ce  but,  je  vous 
serais  oblige  de  m’indiquer  si  (I’energie)  le  courant  continu 
qui  alimente  cette  annee... 

«  Nouvelle  elucxibration  d’ensemble  ;  il  faut  tout  de 
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meme  reconnaitre  que  certaines  parties  ont  une  tournure  a 
peu  pres  correcte  : 

«  En  vue  d’examiner  I’interet  que  peut  presenter  la 
substitution  definitive  au  moteur  a  petrole  d’un  moteur 
aectrique  pour  la  commande  de  la  presse  hydraulique  du 
magasin  je  vous  serais  oblige  de  me  faire  connaitre  :  1° 
quelle  depense  (petrole  et  entretien)  aurait  necessite  I’em- 
ploi  du  moteur  Hornsby  pour  I’emballage  de  la  recolte  de 
19...  d’apres  les  resultats  de  I’annee  precedente  ;  2®  quelle 
economie  I’installation  electrique  provisoire  a-t-elle  permis 
de  realiser.  D’autre  part,  d’apres  des  renseignements  qui 
m’ont  ete  donnes  en...  par  M.  W.,  il  serait  a  craindre  (pos¬ 
sible)  que  dans  un  avenir  plus  on  moins  eloigne  (quelques 
annees)  le  courant  continu  qui  alimente  aujourd’hui  la 
ville  de  R.  soit  remplace  par  du  triphase,  ce  qui  (en  sup- 
posant)  dans  I’hypothese  d’une  installation  immediate  nous 
obligerait  a  changer  tout  notre  materiel  dans  quelques 
annees. 

«  (Je  vous  serais  oblige  de  bien  vouloir  m’adresser  (tous) 
les  renseignements  qu’il  vous  sera  possible  de  recueillir  a 
ce  sujet,  et...).  (Dans  le  cas  ou  une  installation  provisoire 
nous).  (Si  nous  ne  pou^ons  etre  assures  d’avoir  du  courant 
continu  d’une  maniere  et  (il  serait)  dans  ces  conditions,  il 
serait  par  suite  prMerable  de  se  contenter  (comme  en  19..) 
d’une  installation  provisoire).  Je  vous  prie  de  (bien  vou¬ 
loir)  m’adresser.  Qu’il  vous  sera  possible  de  recueillir  a 
ce  sujet  et  en  meme  temps  de  me  faire  connaitre  (et  aussi 
de  m’indiquer)  si  I’installation  provisoire  de  19..  a  ete 
demontee  apres  I’emballage  comme  cela  etait  prevu  a  la 
convention  signee  (passee)  avec  le  directeur  de  I’usine  elec¬ 
trique  a  la  date  du...  Et  aussi  s’il  consentirait  dans  ces 
conditions  (s’il  serait  dispose)  a  renouveler  la  convention 
pour  19..  et  enfin  si  le  cas  echeant  il  serait  dispose  a  nous 
la  ceder  toute  installee  d’apres  un  prix  a  debattre  (et  dans 
le  cas  contraire  si  le  Directeur  serait  dispose  a  nous  la 
ceder  moyennant  un  prix  a  debattre).  Enfin,  s’il  consenti¬ 
rait  cette  annee  encore  a  se  charger  comme  en  19..  de  la 
marche... 

«  Et  enfin,  le  dernier  essai  avant  le  bon  qui  s’en  rap- 
proche  assez  a  condition  de  changer  I’ordre  de  certains 
paragraphes  mais  que  je  recopierai  encore  une  fois  ; 

«  En  vue  d’examiner  s’il,  y  a  interet  a  installer  cette 
annee,  d’une  maniere  definitive  (I’installation  electrique; 
I’energie  electrique,  (en  remplacemnet  du  moteur  a  petrole) 
pour  la  commande  de  la  presse  hydraulique  du  magasin  de 
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R,,  je  vouis  serais  (oblige)  reconnaissant  de  me  faire 
connaitre  :  1"  la  depense  (petrole  et  entretien)  qu’aurait 
necessitee  I’emploi  du  moteur  Hornsby  pour  I’emballage 
de  la  recolte  de  19..  d’apres  les  resultats  de  I’annee  prece- 
dente  ;  2°  I’economie  que  I’installation  electrique  provi. 
soire  a  permis  de  realiser.  II  resulte  de  renseignements  qui 
m’ont  ete  donnes  en...  par  M.  W.  que  (le  remplacement 
par  du)  courant  (triphase  du)  continu  qui  alimente  actuel- 
lement  la  ville  de  R.  peut  etre  remplace  d’ici  quelques 
annees  par  du  triphase,  ce  qui  dans  I’hypothese  .d’une  ins¬ 
tallation  immediate  nous  obligerait  a  changer  tout  notre 
materiel  et  il  sera  peut-etre  preferable  a  ce  point  de  vue 
de  se  contenter  d’une  installation  provisoire  jusqu’au 
moment  ou  nous  serons  assures  d’obtenir  d’une  maniere 
permanente  toujours  le  meme  courant.  Je  vous  prie  de  bien 
vouloir  recueillir  tous  les... 

«  (Enfin  je  voUs  serais  oblige  de  me  faire  connaitre).  (En- 
fin  je  desirerais  savoir  si...).  3“  Si  I’installation  electrique 
provisoire  qui  avait  ete  etablie  en  19..  a  ete  demontee 
apres  I’emballage  comme  cela  avait  ete  specific  dans  la 
convention  souscrite  par  M.  X.  et  dans  I’affirmative  (dans , 
le  cas  contraire)  si  ce  dernier  serait  dispose  a  nous  la 
ceder  definitivement  moyennant  un  prix  a  debattre.  (Vous 
pourriez  egalement  lui  demander).  Enfin,  ce  dernier 
serait-il  dispose  a  la  recommencer  cette  annee  ou  dans  le 
cas  contraire  consentirait-il  a  la  ceder  moyennant  un  prix 
a  debattre  ?  (Dans  I’afifirmative,  s’il  consentirait  a  se  char¬ 
ger  de  I’installation  provisoire  et  a  renouveler...).  (D’autre 
part,  M.  W.  m’informait  en...  (enfin  je  vous  serais  oblige 
de  vous  informer)  que  le  courant  continu  qui  alimente 
actuellement  la  ville  de  R.  serait  remplace  dans  un  avenir 
rapproche  par  du  courant  triphase).  Enfin,  il  est  possible 
d’apres  des  renseignements  qui  m’ont  ete  donnes  en...  par 
M.  W.  et  confirmes  par  lui  en...  que  le  courant  continu  qui 
alimente  actuellement  la  ville  de  R.  soit  remplace ,  dans 
quelques  semaines  par  du  triphase,  ce  qui,  dans  I’hypothese 
d’une  installation  immediate  nous  obligerait  a  changer 
tout  le  materiel.  Je  vous  serais  oblige  de  vouloir  bien  me 
donner  tous  les  renseignements  qu’il  vous  sera  possible  de 
recueillir  a  ce  sujet. 

«  Ouf,  c’est  tout,  mais  on  admettra  qu’il  m’a  fallu  une 
certaine  dose  de  volonte  et  on  comprendra  que  je  ne  devais 
pas  etre  tente  de  me  proposer  de  moi-meme  pour  un  nou- 
vel  essai  quand  je  savais  d’avance  quelle  somme  d’efforts, 
quel  labeur  ingrat  et  rebutant  j’allais  avoir  a  subir. 

_ (A  suivre). 
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SEANCE  DU  27  JUIN  1921 
Presidence  de  M.  TOULOUSE,  Vice-President 

M.  le  President  prie  M.  Capgras,  secretaire  des  sean¬ 
ces,  elu  lors  de  la  precedente  seance,  de  prendre  place 
an  bureau  et  lui  adresse  ses  felicitations. 

M,  le  President  exprime  les  regrets  de  M.  Pactet,  pre¬ 
sident  de  la  Societe,  retenu  dans  le  Jura  par  ses  obliga¬ 
tions  de  Conseiller  General,  de  ne  pouvoir  assister  a  la 
seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  de 
mai  1921.  —  M.  le  D''  H.  Colin  est  delegue  par  la  Societe 
iVIedico-Psychologique  pour  la  representer  a  la  reunion 
annuelle  de  la  Medico-Psychological  Association  of 
Great  Britain  and  Ireland  qui  se  tiendra  a  Londres  du 
11  au  16  juillet  1921.  : 

M.  Colin,  secretaire  general,  rend  compte  a  la  So¬ 
ciete  des  decisions  votees  a  la  reunion  pleniere.  des  So- 
cietes  de  Medecine  Mentale,  le  31  mai  dernier.  (Voir 
Annales  Medico-Psychologiques,  n“  de  mai  1921). 

Sont  delegues  par  la  Societe  pour  la  representer  au 
Congres  de  Luxembourg-Metz,  du  1^''  au  6  aout  1921, 
MM.  Briand,  Colin,  Dupre,  Legrain,  Pactet  et  Seme- 
laigne. 

Rapports  de  Candidatures  ,  , 

M.  Marchand.  - —  Au  nom  d’une  commission  compo- 
see  de  MM.  Vallon,  Mignot,  Marchand,  j’ai  I’honneur  de 
vous  presenter  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Georges  Petit,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bourges, 
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au  litre  de  membre  correspondant  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique. 

M.  Georges  Petit  a  ete  re^u  en  1910  interne  titulaire 
de  la  Maison  Nationale  de  Sante  de  Saint-Maurice  et 
interne  titulaire  des  Aslles  de'  la  Seine,  en  1914  Mede- 
cin  des  Asiles  publics  d’alienes.  II  est  membre  titulaire 
de  la  Societe  anatomo-clinique  de  Bordeaux,  membre 
correspondant  de  la  Societe  anatomique  de  Paris. 

Les  publications  de  M.  Georges  Petit  sont  tres  nom- 
breuses  et  portent  sur  la  clinique  mentale  et  I’anatoinie 
pathologique  du  systeme  nerveux.  Sa  these  qui  a  pour 
litre  :  Essai  sur  une  variete  de  Pseudo-hallucinations ; 
les  auto-representations  aperceptives,  a  ete  couronnee 
par  notre  Societe  (Prix  Moreau  de  Tours,  1914)  et  par 
la  faculte  de  Medecine  de  Bordeaux  (Prix  Godard  1913). 
Ce  travail  est  une  etude  tres  approfondie  de  phenome- 
nes  pseudo-hallucinatoires  qui  presentent  les  trois 
caracteres  principaux  suivants  :  d’etre  automatiques, 
de  s’imposer  au  malade  directement  sans  intervention 
d’elements  sensoriels,  moteurs  ou  coenesthesiques, 
d’etre  consideres  par  le  sujet  comme  des  creations  exo¬ 
genes. 

Je  ne  puis  vous  citer  les  nombreux  travaux  d© 
M.  Georges  Petit  dont  la  plupart  ont  ete  publics  avec 
ma  collaboration  ;  ils  traitent  surtout  de  Fepilepsie,  de’ 
la  paraiysie  generale,  de  I’alcoolisme  et  consistent  en. 
communications  a  la  Societe  de  Medecine  Mentale,  a  la 
Societe  de  Psychiatric,  a  la  Societe  anatomique. 

Les  travaux  recents  de  M.  Georges  Petit  portent  tons 
sur  I’encephalite  lethargique.  Vous  vous  rappelez  les 
interessantes  remarques  qu’il  a  presentees  a  notre 
seance  du  28  juin  1920  sur  neuf  cas  de  delire  aigu  a. 
symptomes  mesocephaliques.  Dernierement,  il  faisait 
deux  communications.  Tune  a  la  Societe  de  Psychiatric 
(21  avril  1921)  sur  line  forme  mentale  prolongee  remit” 
tente  et  intermitlente  de  I’encephalite  lethargique,  I’au- 
tre  a  la  Societe  medicale  des  Hopitaux  de  Paris 
22  avril  1921)  sur  les  formes  mentales  prolongees  de 
I’encephalite  epidemique.  Les  conclusions  de  ces  tra¬ 
vaux  meritent  notre  attention.  M.  Georges  Petit  montre 
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qu’a  cote  des  formes  mentales  d’encephalite  epidemique 
a  evolution  aigue  ou  suraigue  actuellement  bien  con- 
nues,  il  existe  des  formes  mentales  prolongees  de  cette 
maladie.  Dans  ces  cas,  I’activite  du  virus  se  manifeste 
pendant  plus  d’une  annee  soit  de  fa?on  continue,  soit 
de  facon  intermittente  avec  des  remissions  et  meme  de 
veritables  intermissions  affectant  une  allure  periodique. 
Ces  formes  mentales  prolongees  peuvent  etre  parfois 
d’un  diagnostic  etiologique  difficile,  les  signes  somati- 
ques  et  les  manifestations  psychiques  evoluant  le  plus 
souvent  de  facon  discordante  ou  dissociee  et  les  symp- 
tomes  organiques  pouvant  meme  s^eclipser  totalement 
durant  plusieurs  mois  alors  que  le  syndrome  mental 
occupe  seul  le  tableau  clinique. 

Enfln,  a  la  seance  du  5  avril  1921  de  notre  Societe, 
M.  G.  Petit  nous  presenta  un  travail  ay  ant  pour  titre  : 
Encephalite  epidemique  et  divorce.  La  discussion  qui 
suivit  cette  communication  prouve  Finteret  de  cette 
curieuse  observation  ay  ant  trait  a  une  jeune  femme,  qui, 
sous  la  pression  interessee  de  ses  parents,  se  maria 
alors  qu’elle  etait  atteinte  d’encephalite  lethargique. 

J’ai  tenu  a  analyser  ces  recentes  publications,  car 
elles  montrent  que  M.  Georges  Petit  suit  une  voie  scien- 
tiflque  qui  promet  d’etre  feconde.  Delaissant  les  tendan¬ 
ces  exclusivement  philosophiques  et  psychologiques  de 
la  psychiatrie,  il  fait  appel  aux  methodes  et  aux  nou- 
veaux  precedes  d’investigation  de  la  pathologie  gene- 
rale  pour  tacher  de  preciser  la  patbogenie  et  le  pro¬ 
cessus  des  syndromes  mentaux. 

Je  ne  puis  terminer  ce  rapport  sans  penser  aux  annees 
de  collaboration  qui  me  lient  a  M.  Georges  Petit  de- 
puis  son  internat  a  la  Maison  Nationale  de  Sante  de 
St-Maurice.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  I’avoir  comme 
interne  et  j’ai  pu  apprecier  son  activite,  sa  conscience 
meticuleuse,  son  instruction  etendue,  ses  belles  quali- 
tes  professionnelles. 

Votre  Commission,  a  I’unanimite,  vous  propose  de  le 
nommer  Membre  correspondant  de  la  Societe  Medico- 
Psj^chologique. 

M.  le  Docteur  Petit  est  nomme  membre  correspon- 
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dant  de  la  Societe,  a  runanimite  des  suffrages  expri- 
mes. 

M,  Cappras.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
Commission  composee  de  MM.  Leroy,  Truelle,  Capgras  ' 
pour  examiner  la  candidature  dii  D’’  Xavier  Abely  au 
litre  de  membre  correspondant. 

Ancien  interne  des  hopitaux  de  Toulouse  et  laureat 
de  la  Faculte  de  Medecine  de  Toulouse,  ancien  interne 
des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine,  admis  au  concours 
d’adjuvat  de  1920,  M.  Abely  est  actuellement  medecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Chalons-sur-Marne. 

Pendant  toute  la  longue  duree  de  la  guerre,  il  est 
constamment  reste  a  I’avant,  medecin  de  bataillon  pen¬ 
dant  plus  de  deux  ans,  puis  medecin  d’un  groupe  de 
brancardiers  divisionnaires.  Trois  citations  et  une 
blessure  lui  ont  merite  la  croix  de  la  Legion  d’Honneur 
dans  la  promotion  Fayolle. 

Apres  avoir  public  a  une  Societe  medicale  de  Tbu^- 
louse  quelques  observations  de  medecine  generale,  no- 
tamment  sur  un  cas  de  choree  et  sur  un  cas  de  syringo-  - 
myelie,  il  a  brillamment  soutenu  en  1916,  sur  «  Les 
Stereotypies  »,  une  these  que  vous  connaissez  :  Tune 
des  meilleures  d’entre  celles  qui  furent  recemment  sou- 
mises  a  votre  appreciation,  vous  Tavez  honoree  d’une 
mention.  Je  n’ai  pas  davantage  besoin  de  vous  rappeler 
Timportante  etude,  en  collaboration  avec  son  niaitre 
M.  Rogues  de  Fursac,  sur  un  nouveau  precede  de  me- 
sure  de  Tattention  et  de  Tactivite  psychique.  Enfln  il  a 
communique  des  cas  interessants  d’alternance  des  symp- 
tomes  Chez  un  paralytique  general,  de  transformation 
d’un  Delire  polymorphe  en  epilepsie,  de  Delire  d’^ima- 
gination  et  de  Delire  d’interpretation. 

Votre  Commission,  a  Tunanimite,  vous  propose 
d’accorder  le  litre  qu’il  sollicite  a  ce  jeune  confrere 
dont  je  suis  personnellement  tres  heureux  de  vous  si¬ 
gnaler  la  valeur  et  les  qualites. 

M.  le  Docteur  Abely  est  nomme  Membre  correspon¬ 
dant  de  la  Societe  a  1  unanimite  des  suffrages  exprimes. 
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M.  R.  Mallet.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  composee  de  MM.  Briand,  Laignel-Lavas- 
tine  et  Mallet,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant  de  votre 
Societe  de  M.  Vinchon,  Jean,  medecin  de  la  Colonie 
familiale  de  Dun-sur-Auron,  ancien  chef  de  Clinique 
adjoint  de  la  Faculte  de  Medecine,  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Societe  de  Psychiatrie. 

Vous  savez  la  precieuse  contribution  que  M.  Vinchon 
a  apportee  avec  sa  these  a  I’etude  clinique  et  pronosti- 
que  des  delires  des  enfants  ;  vous  vous  souvenez  de  la 
communication  qu’il  a  faite  avec  son  maitre,  M.  Briand, 
a  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale  sur  les  pri- 
seurs  de  cocaine,  toute  d’actualite  quoique  remontant 
deja  a  1912  ;  vous  connaissez  I’ouvrage  devenu  classi- 
que  qu’il  a  public  en  collaboration  avec  notre  regrette 
collegue  Juquelier  sur  les  limites  du  vol  morbider 

Son  sejour  pendant  la  guerre  au  centre  de  psychiatrie 
de  I’armee  d’Orient  nous  a  valu  une  etude  parue  dans 
le  Journal  de  Psychologie  sur  VAnxiete  et  le  Paludisme 
dans  laquelle  on  voit  le  role  joue  par  I’infection  palustre 
dans  le  declenchement  de  crises  anxieuses  sans  confu¬ 
sion  ni  delire. 

Enfin  un  esprit  curieux  et  nourri  comme  le  sien  ne 
pouvait  se  desinteresser  des  choses  de  I’histoire  de  la 
medecine,  de  celles  tout  au  moins  qui  ont  trait  a  la 
Psychiatrie,  et  on  doit  a  M.  Vinchon  une  serie  de  tra- 
vaux  historiques  savoureux  aux  titres  eminemment  sug- 
gestifs  :  c’est  la  Psycho-phijsiologie  dans  les  travaux 
d’Ambroise  Pare,  I’Hopital  des  fols  incurables  de  Tho¬ 
mas  Gazzoni  ;  les  Vapeurs,  les  vaporeux  et  le  Pierre 
Pomme  ;  Particle  qu’il  vient  de  signer  recemment  avec 
M.  Laignel-Lavastine  sur  les  Symboles  traditionnels  et  le 
freudisme. 

Votre  Commission,  Messieurs,  vous  demande  d’ap- 
prouver  sa  conclusion  unanimement  favorable  a  Pelec- 
tion  de  M.  Vinchon. 

M.  le  D''  Vinchon  est  nomme  membre  correspondant 
de  la  Societe  a  Punanimite  des  suffrages  exprimes. 
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M.  Rogues  de  Fursac.  —  Messieurs,  la  Commission, 
composee  de  MM.  Briand,  Colin,  Rogues  de  Fursac 
que  vous  avez  chargee  d’examiner  la  candidature  de 
M.  le  Docteur  Brissot  au  litre  de  membre  correspon- 
dant  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  a  I’honneur 
de  vous  presenter  son  rapport. 

Apres  avoir  ete  externe  des  Hopitaux  de  Paris  (1902) 
et  avoir  obtenu  la  medaille  de  bronze  de  FAssistance 
publique  (1907),  M.  Brissot  passa  le  concours  de  I’inter- 
nat  des  Asiles  de  la  Seine  (1907)  avec  succes  et,  des  lors, 
se  consacra  ala  MMecine  Mentale.  II  fut  successivement 
interne  de  M.  Boudrie  a  Ville-Evrard,  de  M.  Briand  et  de 
M.  Toulouse  a  Villejuif.  En  1911,  il  fut  recu  au  concours 
de  raedecin-adjoint  des  Asiles  publics  d’alienes  et  fut 
affecte  a  I’Asile  de  Moulins.  Vint  la  guerre.  M;  Brissot 
fut  mobilise  et  remplit  les  fonctions  de  medecin-psy- 
chiatre  et  de  medecin-expert  aux  armees,  notamment 
au  Centre  psychiatrique  du  G.  A.  F.  (groupe  d’armee's 
Fayolle).  A  I’armistice,  il  fut  envoye  en  Alsace  comme 
membre  de  la  mission  militaire  administrative  pour  la 
reorganisation  des  Asiles  d'alienes  de  la  Haute-Alsace  et 
depuis  le  7  fevrier  1919  il  a  fait  fonction  de  Directeur 
medecin-chef  du  grand  asile  alsacien  de  Rouffach. 

Les  travaux  scientiflques  de  M.  Brissot  ont  porte  sur 
des  sujets  varies,  mais  surtout  sur  Faphasie  et  sur  I’epi- 
lepsie. 

Il  a  publie  sur  I’aphasie,  en  collaboration  avec  son 
maitre,  M.  Briand,  toute  une  serie  de  travaux  du  plus 
haul  interet,  qu’il  a  ensuite  synthetises,  en  quelque  sorte, 
dans  sa  these  de  doctoral  (1910)  intitulee  :  «  L'aphasie 
dans  ses  rapports  avec  la  demence  et  les  vesanies. 
Vous  vous  rappelez  qu’a  cette  epoque  la  question  de 
I’aphasie  venait  de  traverser  ce  qu"on  pourrait  appeler 
une  «  crise  » .  Le  probleme  de  la  localisation  du  centre 
verbal  moteur,  que  Ton  croyait  resolu  depuis  Broca, 
avail  ete  remis  en  cause  par  M.  Pierre  Marie  et  ce  meme 
auteur  avail  developpe  une  theorie  fort  seduisante,  il 
faut  le  reconnaitre,  qui  tendait  a  faire  des  syndromes 
aphasiques  en  general  des  manifestations  d’aflfaiblisse- 
ment  intellectuel  —  mais  non  de  demence.  C’est  cette 
question  des  rapports  de  I’aphasie  avec  I’affaiblisse- 
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ment  inteliectuel  et  la  demence  que  M.  Brissot  a  etudiee 
dans  sa  these,  en  s’appuyant  sur  de  longues  et  minu- 
tieiises  recherches  faites  sous  la  direction  du  regrette 
Dejerine  et  de  M.r  Briand.  Sa  conclusion  est  que 
I’aphasie,  en  soi,  n’a  rien  de  commur  avec  I’affaiblisse- 
ment  inteliectuel.  «  Le  sujet  porteur  d’une  lesion  cir- 
conscrite  des  centres  du  langage,  ecrit-il,  n’est  qu’un 
blesse  du  cerveau,  un  cerebral,  mais  nullement  un  affai- 
bli  intejlectuel.  »  «  Neanmoins  I’affaiblissement  intellec- 
tuel,  reconnait  M,  Brissot,  et  meme  la  demence,  peuvent 
s’associer  a  I’aphasie.  Mais  le  deficit  inteliectuel,  quelle 
qu’en  soit  I’intensite,  est  alors  conditionne  par  des 
lesions  cerebrales  diffuses,  surajoutees  a  la  lesion  du 
centre  du  langage  qui  tient  sous  sa  dependance  les  ma¬ 
nifestations  aphasiques.  » 

Nous  ne  saurions  enumerer  et  encore  moins  analyser 
cela  nous  entrainerait  trop  loin  —  les  differents  tra- 
vaux  de  M.  Brissot.  Nous  mentionnerons  cependant  un 
important  memoire  sur  «  la  demence  chez  les  epilepti- 
ques  »,  qui  a  obtenu  le  Prix  Belhomme  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  et  les  articles  «  Aphasie  »  et 
«  Epilepsie  »  dans  la  partie  psychiatrique  du.  Traite  de 
Medecine  de  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix. 

La  valeur  de  I’ceuvre  scientifique  de  M.  Brissot  se 
trouve  consacree  par  les  nombreuses  recompenses  que 
lui  ont  decernees  les  societes  savantes  :  la  Societe  Me¬ 
dico-Psychologique,  prix  Moreau  de  Tours  en  1911  et 
prix  Belhomme  en  1913  ;  I’Academie  de  Medecine,  men¬ 
tion  tres  honorable  (prix  Lorquet)  1912  et  mention  ho¬ 
norable  1913  ;  I’Academie  des  sciences,  mention  tres 
honorable  1911. 

Messieurs,  cet  expose  que  nous  regrettons  de  ne  pou- 
voir  vous  offrir  plus,  detaille,  de  I’oeuvre  professionnelle 
et  de  I’oeuvre  scientifique  de  M.  le  Docteur  Brissot,  vous 
paraitra,  sans  aucun  doute,  comme  a  nous-memes,  reunir 
un  ensemble  de  litres  largement  suffisarits  pour  que 
vous  fassiez  bon  accueil  a  la  candidature  de  ce  jeune 
et  distingue  psychiatre.  En  consequence,  nous  vous 
proposons  de  nommer  M.  le  Docteur  Brissot  mernbre 
eorrespondant  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
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M.  le  Docteur  Brissot  est  nomme  membre  correspon- 
dant  de  la  Societe  a  runanimite  des  suffrages  exprimes. 

Note  complementaire  sur  le  traitement 
de  I’epilepsie  par  la  phenylethylmalonyluree  (1) 

Par  M.  Maurice  Ducoste 

Je  reprendrai  une  a  une  les  conclusions  que  je  for- 
mulais  ici,  il  y  a  un  an,  sur  Taction  du  Luminal  dans 
le  traitement  du  mal  comitial.  L’experience  d’une  an- 
nee,  eclairee  d’ailleurs  par  les  nombreux  travaux  parus 
ces  derniers  temps  sur  ce  medicament,  montrera  ce 
qu'il  y  avait  d’exact,  d^exagere  ou  d’errone  dans  mes 
precedentes  opinions. 

Ma  premiere  conclusion  :  «  Le  luminal  a  une  action 
immediate,  heroique,  specifique,  sur  les  attaques  epl- 
leptiques  »  a  ete  unanimement  confirmee.  C’etait  d’ail¬ 
leurs  la  conclusion  meme  de  M.  Raffegeau,  dans  sa  re- 
tentissante  communication  developpee  ici  plusieurs 
mois  auparavant  et  ou  il  fit  connaitre  le  luminal  et  son 
interet  thcrapeutique. 

La  Phenylethylmalonyluree,  en  supprimant  les  atta¬ 
ques,  libere  Tepileptique  de  tous  les  troubles  psychiques, 
impulsifs  ou  confusionnels  qui  sont  habituellement  atta¬ 
ches  aux  paroxysmes.  On  a  dit  tout  cela,  et  fort  bien  :  il 
est  inutile  d’y  revenir.  Mais  ce  sur  quoi  on  ne  s’est  sans 
doute  pas  assez  arrete,  c’est  la  transformation  des  ser¬ 
vices  d’epileptiques  sous  Tinfluence  du  nouveau  medi¬ 
cament.  Rien  n’etait  jusqu’ici  plus  triste,  plus  deses- 
perant  qu’un  quartier  d’epileptiques.  Les  convulsions 
etaient  continuelles,  les  blessures  frequentes,  les  que- 
relles  nombreuses  ;  les  delires,  les  impulsions  s’excitant 
les  uns  les  aufres,  entretenaient  un  mouvement  continu 
vers  les  quartiers  d’isolement  ;  on  ne  pouvait  jamais 


(1)  M.  M.  Ducoste.  —  Note  priliminaire  sur  le  luminal  dans  le 
traitement  de  I'epilepsie  (Soc.  Med.-Psych.,  31  Mai  1920.  Ann  Med.- 
Psych.,  X.  T.  XII.  1920,  p.  433). 
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esperer  rattenuation  ni  reloignement  des  paroxysmes 
et  rinternement  a  perpetuite  etait  dans  la  majorite  des 
cas  la  seule  mesure  qu’on  put  envisager  dans  I’interet 
de  Tepileptique  et  de  sa  famille.  Retranches  de  la  so- 
ciete,  inutiles  aux  etablissements  qui  les  hospitalisaient, 
car  les  essais  de  «  traitement  par  le  travail  »,  comme 
on  dit,  etaient  interrompus  a  chaque  instant  par  la  re¬ 
crudescence  des  crises,  les  epileptiques  trainaient  une 
vie  miserable,  sous  la  menace  continuelle  d’un  accident 
grave  ou  de  la  mort.  Et  pour  ceux  qui,  echappes  aux 
troubles  nientaux  trop  bruyants,  pouvaient  encore  vivre 
en  liberte,  la  vie  n’etait  guere  ni  moins  penible.  ni  moins 
hasardeuse... 

Eh  bien,  cette  lamentable  situation,  la  Phenylethylma- 
lonyluree  I’a  modifiee  completement.  Beaucoup  de 
comitiaux  ont  pu  quitter  les  asiles,  qui  y  vegetaient 
depuis  des  annees  ;  les  quartiers  d’epileptiques  sont 
devenus  les  plus  paisibles  et  les  mieux  disciplines  ;  ils 
fournissent  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  tra- 
vailleurs.  Bien  qu’une  longue  et  dure  experience  pro- 
fessionnelle  nous  premunisse  contre  des  enthousiasmes 
mal  eprouves,  il  ne  sera  pas  hasarde  de  dire  que  la  Phe- 
nylethylmalonyluree  a  ete  la  plus  certaine  conquete 
dont  la  therapeutique  des  Asiles  ait  beneficiee  depuis 
Esquirol. 

Voulez-vous  me  permettre  une  anecdote  susceptible 
d’apporter  au  luminal  un  temoignage  precis  ?  je  ne  la 
tiens  que  de  seconde  main,  mais  son  authenticite  n’en 
est  pas  moins  sure. 

Lorsque  nos  confreres  allerent,  par  un  heureux  et 
necessaire  retour  de  fortune,  remplacer  dans  les  asiles 
alsaciens  les  medecins  allemands,  ils  trouverent  dans 
la  pharmacie  d’un  de  ces  asiles  un  stock  assez  consi¬ 
derable  de  Luminal.  Animes  d’une  haine  ou  tout  au 
moins  d’une  suspicion  legitime  contre  les  produits  ger- 
maniques,  ils  mirent  au  rancart  ce  medicament,  et  soi- 
gnerent,  selon  notre  methode,  les  epileptiques  par  le 
Bromure.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  les  protesta¬ 
tions  des ,  inflrmiers,  des'  families^  des  malades  eux-me- 
mes  et  de  I’Administration  devinrent  si  vehementes 
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qu’on  fut  contraint  de  revenir  au  Luminal.  Immedia- 
tement  le  calme  reapparut,  les  convulsions  cesserent  et 
TAsile,  auquel  le  bromure  enlevait  ses .  meilleurs  tra- 
vailleurs,  ne  fut  plus  menace  dans  son  equilibre  budge- 
taire. 

—  Ma  seconde  assertion  :  «  Au  debut  les  attdques  sont 
remplacees  par  des  vertiges,  qui  disparaissent  a  leur 
tour  tres  rapidement  »  n’a  guere  ete  renouvelee  par  les 
auteurs.  Cela  d’ailleurs  n’a  point  d'importance  puisque, 
meme  si  ces  vertiges  etaient  la  regie,  leur  disparition 
rapide  permettrait  de  ne  pas  y  attacher  son  souci.  II  ne 
faudrait  s’en  preoccuper  que  si  de  riombreux  vertiges 
remplagaient  de  rares  attaques.  La  vieille  opinion 
d’Esquirol,  repetee  si  souvent  depuis  un  sieclej  a  sa^ 
voir  que  les  vertiges  sont  plus  graves  pour  Tetat  mental 
que  les  attaques,  ferait  craindre  alors  que  la  Phenyle- 
thylmalonyluree  ne  puisse  avoir  en  de  tels  cas  de  prohi- 
bitifs  inconvenients.  Mais,  outre  que  cette  substitution 
quantitative  n’est  point  notee,  il  n’y  a  pas,  que  je  sacbe, 
une  seule  observation  probante  a  I’appui  de  Topinion 
d’Esquirol,  qui  est  une  de  ces  formules  qu’ori  se  passe 
de  generation  en  generation  sur  la  foi  d’un  Maitre,  et 
qu’on  accepte  jusqu’au  jour  ou  Ton  s’apercoit  qu’elle 
ne  repond  a  rien. 

Autre  sujet  (c’etait  ma  3®  proposition)  :  «  On  pent 
supprimer  le  Luminal  au  bout  de  quelques  semaines  ou 
de  quelques  jours  sans  que  reapparaissent  les  attaques.  » 

Cela  n’a  pas  ete  confirme  ;  on  s’accorde  sur  ce  fait, 
d’ailleurs  deja  bien  mis  en  lumiere  par  M.  Raffegeau, 
que  «  la  Phenylethylmalonyluree  n’est  pas  un  medi¬ 
cament  curatif,  mais  suspensif  » .  Supprimez-le  et  les 
crises  reapparaissent,  parfois  avec  une  intensity  alar- 
mante.  «  Mon  experimentation,  disais-je,  est  de  trop 
courte  duree  pour  que  cette  conclusion  ait  une  grande 
valeur.  i) 

Cependant,  nonobstant  les  dangers  dont  on  nous  me¬ 
nace,  il  est  des  epileptiques  chez  qui  on  peut  supprimer 
la  Phenylethylmalonyluree,  surtout  si  cette  suppression 
est  graduelle,  sans  qu’il  en  resulte  d’inconvenient  ; 
M.  Raffegeau  en  a  cite  lui-meme  des  exemples. 
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En  tout  cas,  apres  une  periode  plus  ou  moins  longue 
d’administration  du  medicament  a  bonne  dose,  il  faut 
tenter  de  diminuer  eette  dose,  ce  qui  est  presque  tou- 
jours  possible.  D’ailleurs  les  observations  commencent  a 
s'additionner,  ou,  apres  suppression  du  medicament,  la 
guerison  s’est  maintenue. 

Je  I’ai  moi-meme  suspendu  chez  2  epileptiques,  un 
honime  et  une  femme,  et  les  attaques  ne  sont  pas  reve¬ 
nues  depuis  6  et  8  mois.  Cependant,  par  precaution,  je 
fais  encore  prendre  0,15  ctgr.  a  la  femme  pendant  ses 
epoques  menstruelles  ou  I’aptitude  convulsive  se  mani- 
festait  surtoiit  autrefois,  et,  ayant  remarque  que  I’hom- 
me  lui-meme  se  sentait  un  peu  trouble  toutes  les  4  se- 
maines,  je  lui  prescris  le  Gardenal  pendant  5  jours  eha- 
que  mois.  J’essayerai  de  le  supprimer :  complMement 
bientot  chez  I’un  et  I’autre.  Ces  deux  malades  sont,  au 
surplus,  tres  satisfaisants  au  point  de  vue  intellectuel  ; 
et  ce  sera  la,  peut-etre,  le  criterium  futur  de  la  guerison. 
On  estimerait  sans  trop  dTiesitation  qu’un  epileptique 
est  gueri,  non  seulement  lorsque  les  attaques  ont  dis- 
paru,  mais  encore  lorsque  la  bradypsychie  et  I’amnesie 
ne  sont  plus  appreciables.  Les  attaques  supprimees, 
I’etat  mental  s’eclaircit  sans  doute,  mais  demeurent  des 
troubles  plus  fins,  moins  facilement  decelables  et  qui 
signent  encore  la  maladie.  Ce'n’est  pas  une  preuve  bien 
convaincante  d’une  amelioration  decisive  de  cet  etat 
.  mental  que  la  reprise  par  un  Comitial  d’un  travail  facile 
d’etablissement  hospitaller.  Quand  je  vois  M.  Berges 
citer  tout  particulierement,  comme  exemple  de  la  re¬ 
cuperation  rernarquable  de  Fintelligence,  le  cas  d’un 
epileptique  «  jadis  tres  intelligent  »  et  qui  dit  a  son  me- 
decin  :  «  Quand  je  lis,  je  comprends  fort  bien  le  sens 
des  mots,  mais  ne  parviens  pas  a  saisir  la  signification 
des  phrases  »,  j’ai  quelque  doute  sur  la  transformation 
heureuse  de  la  mentalite  de  ce  malade,  mais  je  n’en  ai 
pas  sur  les  inconvenients  qu’entraijierait  chez  lui  la 
suppression  du  Luminal.  Au  contraire,  qu’un  comitial 
ne  souffrant  plus  d’attaques,  ne  revWe' a  un  examen 
attentif,  ni  bradypsychie,  ni  amnesie,  je  serais  fort 
tente  d’essayer  de  le  soiistraire  a  la  sujetion,  d’ailleurs 
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plutot  douce,  d’une  medication  quotidienne.  Mais  il  ne 
semble  pas  malheureusement  que  le  Luminal  ait  une 
influence  bien  marquee  sur  I’amelioration  intellectuelle 
de  I’epileptique.  On  est  frappe,  et  si  j’ose  dire  ebloui, 
par  les  changements  que  la  suppression  des  attaques  et 
des  paroxysmes  psychiques  entraine  dans  I’etat  mental 
des  comitiaux,  mais  le  fonds  meme  reste  invariable. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  Phenylethylmalonyluree  conti- 
nuee  indeflniment  (mon  experience  est  de  dix-huit  mois 
environ,  et  pour  d’autres,  elle  est  beaucoup  plus  longue), 
n’a  aucun  inconvenient.  - 

—  4®  conclusion  «  Le  Luminal  ne  pent  Mre  consi- 
dere  comme  un  medicament  curatifj  parce  que  les  atta¬ 
ques  et  les  "vertiges  sont  remp laces  par  des  equivalents 
psychiques  :  delires,  impulsions,  fugues,  et  cela  des  les 
premiers  jours  de  son  administration.  » 

Je  reconnais  qu’il  y  a  ici  de  ma  part  quelque  exage- 
ration. 

Cependant  J’ai  bien  fait  de  reveler  ces  troubles  dont 
il  ne  semble  pas  qu’on  avait  Jusqu’alors  parle,  meme  en 
Allemagne  ou  le  Luminal  fut  eprouve  des  1912*  puis- 
qu’un  nombre  assez  important  de  praticiens  en  ont 
parle  depuis.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  peu  de 
temps  apres  la  communication  que  j’eus  Fhonneur  de 
developper  devant  vous,  M.  Maillard  donna  a  la  Societe 
de  Psychiatric  les  resultats  de  sa  pratique  du  Gardenal. 
M.  R.  de  Fursac,  qui  assistait  a  cette  seance,  voulut  bien 
lui  faire  remarquer  que  j’avais,  depuis  deja  longtemps, 
observe  des  troubles  de  substitution  et  que  j’en  avais 
parle  a  la  Societe  Medicorpsychologique.  La  discussion 
ainsi  amorcee  amena  MM;  Laignel-Lavastine,  Harten- 
berg  et  Claude  a  confirmer  ces  observations. 

Ces  troubles  existent  done  evidemment  puisqu’ils  ont 
ete  vus  par  de  si  exacts  observateurs.  MM.  Maillard  et 
Berges,  qui  a  soutenu  sur  le  Gardenal  une  these  bien 
documentee,  ont  egalement  note  ces  troubles  de  substi¬ 
tution. 

Mais  il  semble  que  j’en  ai  exagere  la  frequence,  sinon 
la  gravite.  Je  crois  qu’on  pent  en  trouver  deux  raisons. 
D’abord  j’ai  donne,  au  debut,  le  Luminal  a  de  trop  fai- 
bles  doses. 
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Au  moment  ou  j’ai  commence  ces  essais,  le  Luminal 
ne  se  fabriquait  pas  en  France  ;  il  etait  relativement 
cher  (je  le  payais  de  mes  deniers),  il  etait  rare  :  double 
raison  pour  I’economiser.  J’^en  donnais  0,10  ctgr.,  par- 
fois  0,05  ctgr.  seulement,  dose  insufflsante,  qui  la  plu- 
part  du  temps  jugulait  bien  les  crises,  mais  pas  suflSsam- 
ment  le  mal  pour  qu’il  ne  tint  a  se  manifester  sous  la 
forme  de  ces  delires,  de  ces  impulsions,  de  ces  eclats 
de  colere  que,  j’en  suis  persuade,  tout  le  monde  a  vus 
dans  la  clientele  de  ville  lorsqu’on  s’est  contente  de 
mes  faibles  doses  du  debut. 

La  dose  therapeutique  habituelle  est  de  0,20  ctgr.  en 
deux  prises  ;  depuis  que  je  m’y  suis  fixe,  les  inconve- 
nients  que  j^avais  signales  ont  ete  moins  graves,  bien 
qu’ils  ne  soient  pas  disparus. 

Je  prie  qu’on  me  donne  acte  de  cette  rectification. 

La  seconde  raison  pour  laquelle  j’ai  observe  trop  som 
vent  les  troubles  psycbiques  ,  de  substitution  est  sans 
doute  que  j’ai  experimente  sur  des  epileptiques  peu 
atteints  de  la  Maison  de  Sante  ou  de  la  Ville. 

Il  est  remarquable  que  dans  les  servics  d’asiles  ou 
Ton  a  substitue  avec  les  plus  grands  avantages  la  Phe- 
nylethylmalonyluree  au  Bromure,  il  n’a  pour  ainsi  dire 
pas  ete  note  de  desordres  psycbiques,  .et  que  ceux  qui 
ies  ont  vus  nous  ont  rapporte  les  resultats  de  leur  expe¬ 
rience  aupres  de  la  clientele  externe.  c  - 

Il  est  done  probable  que  la  Phenylethylmalonyluree 
n’a  pas  les  inconvenients  que  j’ai  signales  pour  les  de¬ 
ments  plus  ou  moins  obscurs  des  asiles,  mais  qu’il  faut 
les  prevoir  chez  les  epilepticpies  moins  atteints  qui 
vivent  au  dehors  ou  dans  les  Maisons  de  Sante.  Indica¬ 
tion  a  augmeiiter  la  dose  du  medicament  apres  quel- 
ques  tatonnements  on  y  arrivera  —  ou  a  aider,  corriger, 
perfectionner  les  effets  de  la  Phenylethylmalonyluree 
en  I’associant  a  diverses  autres  preparations. 

—  Les  troubles  de  substitution  ne  sont  pas  les  seuls 
que  I’on  ait  notes  au  cours  de  I’administration  du  Lumi¬ 
nal.  On  a  parle  d’une  torpeur  extreme  au  debut  du  trai- 
tement.  M.  Carnot  I’a  notte  il  y  a  deja  longtemps  ;  on  a 
parle  encore  d’acces  d’agitation  violente,  de  troubles 
confusionnels  profonds. 
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Ce  sont  la  des  efFets  toxiques,  dus  soil  a  une  suscepti- 
bilite  particuiiere  au  medicament,  soit  a  I’administra- 
tion  de  doses  trop  elevees  ;  tout  cela  est  sans  doute 
facile  a  eviter.  Un  medicament  quelconque,  donne  a  des 
doses  excessivesj'entraine  a  peu  pres  necessairement 
des  troubles  psychiques. 

Cependant  il  y  a  quelque  chose  de  special  dans  la 
torpeur  dont  la  Phenylethylmalonyluree  sidere  parfois 
(c’est  I’expression  de  M.  Carnot)  les  malades  qu’on  sou- 
met  a  son  action. 

Quoiqu’on  en  ait  dit,  le  Gardenal  est  tres  inferieur 
au  Veronal  comme  hypnotique  ;  il  n’a  aucune  action 
sur  Tagitation  des  maniaques,  des  paralytiques  ou  des 
catatoniques,  il  n^a  pas  non  plus  d’action  sur  I’anxiete. 
Il  est  en  verite  specifique  de  I’epilepsie,  exclusivement. 

Mais  il  est  tres  vrai  que  parfois  au  debut  du  traitement 
il  etablit  un  etat  habituel  de  torpeur,  meme  a  doses  the- 
rapeutiques.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes.  Ce  n’est 
■pas  le  sommeil,  c’est  une  sorte  de  quietude  vigile  ou  la 
motricite  est  le  plus  atteinte.  Les  malades  restent  des 
journees  immobiles,  comme  s’ils  etaient  paralyses  ;  leur 
intelligence  est  egalement  obscurcie,  la  torpeur  surtout 
physic[ue  est  aussi  intellectbelle,  mais  par  ailleurs,  ni  leS 
reflexes,  ni  la  sensibilite  ne  sont  atteints  ;  et  la  respi¬ 
ration,  la  circulation,  les  fonctions  intestinales  ef 
renales  demeurent  normales.  J’ai  entretenu  pendant 
pres  de  trois  mois  cet  etat  chez  une  jeune  hystero- 
epileptique  de  la  Maison  de  Sante  entree  dans  mon 
service  au  dernier  degre  de  I’emaciation,  violemment 
agitee,  dont  les  idees  prononcees  de  suicide  et  les 
attaques  convulsiyes  se  renouvelaient  plusieurs  fois  le 
jour  et  la  huit.  Le  refus  obstine  de  nourriture  rendait 
I’avenir  tres  precaire.  Outre  la  disparition  des  attaques 
et  des  tentatives  de  suicide,  cette  torpeur  vigile  a  per- 
mis  un  repos  vraiment  necessaire,  une  alimentation 
normale,  un  relevement  impressionnant  de  I’etat  gene¬ 
ral. 

Il  est  done  certain  que  dans  quelques  cas  au  moins, 
bien  qu’on  ne  saurait  conseiller  une  telle  therapeuti- 
que  sans  la  surveiller  tres  etroitement,  cet  effet  parti- 
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culler  de  la  Phenylethylmalonyluree  ne  sera  pas  a 
deplorer.  Mais  generalement  11  est  tres  facheux  ;  ceux 
qul  out  utilise  le  medicament  chez  des  epileptiques  dont 
I’activite  intellectuelle  ou  ouvriere  ne  pouvait  Mre 
diminuee,  ont  sans  doute  recueilli  a  ce  sujet  des  plain- 
tes  nombreuses.  II  faut  alors  abaisser  la  dose,  quitte  a 
la  relever,  si  des  crises  survenaient  ou  des  equivalents 
intellectuels  ou  affectifs  ;  mais  en  realite  on  est  souvent 
embarrasse  et  on  ne  trouve  pas  aisement  le  point  mort 
oil  n’agissent  plus  d’une  part  la  torpeur,  de  I’autre  les 
attaques  ou  les  equivalents. 

Je  conclus.^Mais  avant  d’indiquer  par  quels  moyens 
j’ai  tente  de  corriger,  avec  quelqpie  bonbeur  je  crois, 
les  defauts  et  les  defaillances  du  Gardenal,  je  resume- 
rais  en  quelques  mots  ce  qu’on  peiit  attendre  et  redou- 
ter  de  ce  medicament. 

II  est  tres  actif  sur  I’element  convulsif  du  mal  comi- 
tial,  mais  il  frappe  trop  fort.  II  jugule  les  attaques  epi¬ 
leptiques,  mais  il  opprime  le  jeu  normal  des  centres 
moteurs  ;  a  la  dose  tberapeutique  (0,20  ctgr.  eii  moyen- 
ne),  il  installe  souvent,  des  les  premiers  jours,  un  etat 
de  torpeur  physique  qui  pent  passer  assez  facilement 
ihapercu  dans  les  services  d’Asiles,  mais  qui  constitue 
che  les  malades  traites  en  ville  une  gene  tres  manifeste. 
En  meme  temps  Tactivite  cerebrate  se  retrecit,  I’atten- 
tion  s’emousse,  I’ouvrier  ne  peut  secouer  sa:  paresse, 
I’intellectuel  ne  goute  plus  de  plaisir  a  I’exercice  de  son 
intelligence,  ou  meme  est  contraint  d’abandonner  ses 
travaux.  On  n’y  prend  pas  garde  a  Fordinaire  parce  que 
les  crises  convulsives  suspendues  et  les  graves  paroxys- 
mes  qui  les  accompagnent,  la  satisfaction  eprouvee  par 
le  malade  et  le  medecin  porte  a  ne  pas  attacber  trop 
d’importance  a  des  troubles  assez  peu  tapageufs,  mais 
il  vient  un  moment  ou  le  malade  lui-menie  s’en  plaint 
avec  insistance,  et  on  est  bien  force  alors  de  reconnai- 
tre  que  les  avantages  du  Gardenal  ne  vont  pas  sans  in- 
convenients. 

Si  on  abaisse  la  dose,  le  medicariient  n’est  plus  suffi- 
sant  centre  les  attaques  motrices  et  s’il  en  diminue  le 
nombre,  ce  n’est  qu’au  prix  de  troubles  psychitpies  plus 
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ou  moins  graves,  coleres,  violences,  impulsions,  delires 
meme,  qui  ont  fait  penser  a  certains  que  le  benefice 
obtenu  etait  bien  precaire.  Et  c’est  precisement  chez 
les  epileptiques  peu  atteints,  a  crises  assez  rares,  a  men- 
talite  intacte,  qlie  ces  substitutions  facbeuses  sont  le 
plus.frequentes. 

Je  passe  sur  les  autres  inconvenients  que  certains  au¬ 
teurs  ont  reconnlis  au  Gardenal  :  les  eruptions  cutanees, 
la  constipation,  la  mort  meme,  la  necessite  de  continuer 
indeflniment  une  medication,  dont  la  suspension  mo- 
mentanee  entraine  les  plus  graves  consequences  et  enfin 
la  facilite  avec  laquelle  on  pent  atteindre  la  dose  ou  le 
medicament  est  nuisible  et  developpe  ces  agitations 
furieuses  et  ceS  delires  bruyants  sur  lesquels  tous  les 
auteurs  ont  insiste.  ' 

Sans  porter  trop  d’attention  a  ce  qui,  dans  tout  cela, 
n’est  qti’exceptibn  et  surprise,  il  faut  retenir  que  Ein- 
convenient  le  plus  constant  du  Gardenal,  c’est  son  ac¬ 
tion  nefaste  sur  I’activite  intellectuelle  et  physique, 
action  d’autant  plus  regrettable  encore  une  fois,  qu’elle 
choisit  parmi  les  eplieptiques  ceux  dont  la  valeur  so- 
ciale  est  le  mieux  conserv6e, 

D’^autre  part,  si  I’on  peut  legitimement  compter  qub 
le  Gardenal,  en  supprimant  les  attaques,  fera  disparal- 
tre  chez  les  epileptiques  plus  gravement  frappes  les 
crises  delirantes,  impulsives  et  confusionnelles  qui 
accompagnent  les  paroxysmes  moteurs,  on  ne  peut 
esperer  qu’il  ameliorera  d’une  facon  sensible  le  fonds 
meme  de  I’etat  mental.  Apres  comme  avant,  et  davantage 
peut-Mre,  le  comitial  demeure  un  amnesique  et  ;  un 
ralenti. 

On  etait  done  autorise  a  essayer  de  corriger  les  mau- 
vais  effets  du  Gardenal,  en  conservant  ses  avantages. 

Et  on  ne  pouvait  y  parvenir  que  par  une  association 
medicamenteuse,  dont  je  faisais  prevoir,  il  y  a  un  an, 
la  necessite,  et  dont  je  me  suis  efforce  depuis  a  fixer  la 
formule. 

Apres  quelques  tatonnements,  je  me  suis  arrete  a  la 
Belladone  et  a  la  Gafeine. 

La  Belladone  a  fait  depuis  longtemps  ses  preuves  dans 


SEANCE  DU  27  JUIN  1921 


155 


le  traitement  de  I’epilepsie.  Trousseau  en  augmentait 
la  dose  de  mois  en  mois  jusqu’a  —  ce  qui  parait  enor- 
me  —  0,20  ctgr.  de  poudre  et  0,20  ctgr.  d’extrait.  Mais 
quelle  est  Taction  de  la  Belladoiie  ?  Alberto ni  avait 
montre  qu’elle  augmente  Texcitabilite  du  S.  N.  moteur  ; 
Pierret  ne  lui  considerait  aucune  valeur  contre  Tele- 
ment  convulsif  de  Tepilepsie.  Au  contraire,  elle  exa- 
cerbe  les  attaques  et  meme  les  fait  naitre  dans  Tepilep¬ 
sie  larvee,  du  moins  lorsqu’on  Tadministre  a  faibles 
doses  ;  mais  a  ces  doses-la,  elle  ameliore  singulierement 
Tetat  intellectuel.  Pierret  la  recoinmande  dans  les  epi¬ 
lepsies  avec  troubles  psychiques,  «  et  Ton  voit  aldrs, 
dit-il,  Tintelligence  s’eclaircir,  le  caractere  s’adbucir,  les 
impulsions  s’apaiser,  le  gatisme  et  la  stupeur  disparai- 
tre  ».  En  somme,  elle  agit  precisement  contre  les  phe- 
nomenes  que  developpe  le  Gardena!,;  et  il  etait  des  lors 
tout  a  fait  indique  de  Tassocier  a  ce  medicament. 

En  outre.  Taction  de  la  Belladone  sur  la  tunique  mus- 
culeuse  de  Tintestin  est  bien  connue  ;  elle  est  heroique 
dans  les  constipations  atoniques  :  le  Gardenal  develop- 
pant  assez  volontiers  la  constipation  —  si  nuisible  aux 
epileptiques  — -  c’etait  une  autre  indication  a  lui  adjoin- 
dre  la  Belladone. 

Quant  a  la  Cafeine,  je  la  donne  pour  lutter  contre  la 
torpeur  intellectuelle  et  physique  qui  enveloppe  plus  ou 
moiris  les  epileptiques  soumis  au  Gardenal.  Aux  doses 
tres  faibles  que  j’emploie,  la  Cafeine  n’a  aucune  action 
sur  le  coeur.  Les  bffets  des  doses  faibles  des  mMica- 
ments  sont  ceilx  qui  se  montrent  les  premiers  lorsqu’ori 
les  administre  a  doses  moyennes.  Or,  pour  la  Cafeine, 
Taction  musculaire  et  nerveuse  precede  Taction  cardio- 
vasculaire.  G.  See  et  Lapique  oht  etabli  que  ia  Cafeine 
excite  chez  Thomme  Tappareil  moteur  cerebral  :  nous 
rechercherons  dans  cette  excitation  ce  qui  pourra  cor- 
riger  ce  que,  dans  Teffet  contraire,  le  Gardenal  a  de 
trop  brutal.  La  Cafeine  amene  Tinsomnie,  excite  les 
fibres  lisses,  accroit  la  secretion  intestinale  :  tons  ces 
etfets  sont  desirables,  precieux  meme,  chez  les  epilep¬ 
tiques  traites  par  la  Phenylethylmalonyluree. 

Theoriquement  Tassociation  Phenylethylmalonyluree, 
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Belladone,  Cafeine  devait  etre  excellente.  Mais  des  les 
premiers  essais,  je  me  suis  aper^u  que  si  Faction  de  la 
Cafeine  n’avait  que  des  avantages,  la  Belladone,  admi- 
nistree  aux  doses  cour antes,  allait  au  dela  de  son  but. 
II  paraissait  que  son  action,  comme  il  arrive  pour  d’au- 
tres  melanges  medicamenteux,  etait  exaltee  par  son 
association  avec  le  Gardenal.  II  a  done  faliu  abaisser  les 
doses  jusqu’au  moment  ou  Fon  tint  celle  qui  donnait  les 
efFets  desires,  sans  crainte  d’aucun  accident.  Et  Fexpe- 
rience  a  demontre  qu’on  pouvait  aussi  diminuer  la  poso- 
logie  classique  de  la  Cafeine  en  conservant  tons  les 
avantages  attendus.  A  doses  faibles,  ces  trois  substan¬ 
ces,  qui  d’ailleurs  s’eliminent  completement  en  quelques 
heures,  ne  laissent  craindre  aucun  accident,  meme  chez 
les  enfants  de  3  ou  4  ans.  Les  effets  m’en  ont  paru  des 
plus  satisfaisants.  Non  seulement  les  convulsions  dispa- 
raissent  des  la  premiere  administration,  mais  encore. on 
n’observe  ni  les  troubles  psychiques,  ni  Fobscurite  in- 
tellectuelle,  ni  la  fatigue  ni  la  torpeur  physique  si  fre- 
quentes  lorsqu’o'n  administre  le  Gardenal  seul.  Sous 
Finfluence  de  cette  association  medicamenteuse,  Fintel- 
ligence  de  Fepileptique  s’eveille,  son  activite  s’accroit, 
bien  que  maintenu  dans  de  justes  homes,  son  somniieil 
n’est  plus  ni  trop  lourd  ni  trop  prolonge,  les  somnolen¬ 
ces  diurnes  autrefois  imposees  par  le  Gardenal  dispa- 
raissent  ;  plus  de  constipation  ;  et  la  diurese  augmente 
legerementy  ce  qui  est  loin  d’etre  un  desavantage. 

Je  crois  done  que  cette  synergie  :  Phenylethylmalo- 
nyluree,  Belladone,  Cafeine,  est  ce  que  nous  possedons 

actuellement  de  meilleur - et  de  beaucoup  —  pour  le 

traitement  de  Fepilepsie.  Sauf  exceptions,  car  il  y  en  a, 
bien  qu’elles  soient  rares,  nous  sommes  aujourd’hui  cer¬ 
tains  d’arreter  les  attaques  du  comitial  sans  aucun  dan¬ 
ger  pour -son  intelligence  ou  sa  sante,  et  nous  somipes 
en  droit  de  dire  que  nous  pouvons  redonner  a  Fepilep¬ 
tique,  dont  jusqu’ici  la  situation  etait  si  lamentable,  la 
possibilite  de  vivre  libre  et  de  devenir  une  valeur  so- 
ciale,  dans  lapaisement  des  convulsions,  le.  repos  de 
Fesprit,  la  plenitude  des  forces  intellectuelles  et  physi¬ 
ques. 
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Discussion 

M.  Toulouse  demande  a  M.  Ducoste  sur  combien  de 
malades  portent  ses  experiences  et  leur  duree. 

M.  Ducoste.  —  Une  centaine  de  malades,  suivis  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  pour  la  plupart. 

M.  Toulouse.  —  Lorsqu’on  propose  une  nouvelle  me- 
thode  therapeutique,  je  crois  que  ce  qui  importe  est  de 
savoir  si  elle  vaut  mieux  que  celle  qu’elle  veut  renj  pla¬ 
cer.  La  methode  de  bromuration  avec  regime  achlorure 
fait,  a  peu  pres  a  coup  sur,  disparaitre  les  acces,  si  on 
se  plie  aux  regies  que  j’ai  indiquees  avec  M.  Bicliet  il  y 
a  vingt  ans.  La  longue  experience  actuelle  permet,  en 
putr^,  d’affirmer  que  ce  traitement  est  inoffensif.  Sans 
aucun  doute,  le  Gardenal,  que  j’essaie  actuellement  dans 
mon  service,  est  un  medicament  actif,'  mais  je  ne  sais 
encore  si,  comme  le  broiiiure,  il  pourrait  etre  supporte 
pendant  des  annees. 

Pour  pouvoir  dire  qu’un  epileptique  est  gueri,  il  faut 
attendre  qu’il  soit  pendant  deux  ans  sans  crise.  Je  ne 
sais  pas  si  un  medicament  de  la  serie  auquel  appartient 
le  Gardenal  pent  etre  administre  aussi  longtemps  sans 
inconvenients. 

Le  brome  est  tres  procbe  de  Telement  essentiel  de 
notre  organisme  qu’est  le  chlore  et  il  est  tres  facile,  ayec 
le  bromure  et  le  regime  achlorure,  de  faire  disparaitre 
les  acces  epileptiques. 

Il  n’est  pas  encore  d’arguments  decisifs  permettant 
d’atfirmer  que  le  Gardenal  est  superieur  au  bromure. 

M.  Ducoste.  —  Je  regrette  de  ne  pouvoir  accepter  les 
conclusions  de  M.  Toulouse.  L’essai  parallele  de  la 
methode  de  MM.  Richet  et  Toulouse  et  du  nouveau  me¬ 
dicament  m’a  montre  une  superiorite  tres  marquee  de 
ce  dernier.  En  outre  la  methode  achloruree  est  beau- 
coup  plus  difficile  a  suivre  et  inflniment  plus  penible 
que  la  pratique  actuelle  ;  elle  est  aussi  plus  dangereuse 
et  ses  inconvenients  ont  ete  maintes  fois  signales. 

M.  Dupre.'^ —  Je  veux  seulement  ajouter  quelques  mots 
a  ce  que  vient  de  dire  M.  Toulouse  sur  les  excellents 
resultats  de  la  therapeutique  par  le  hromure  avec  regime 
achlorure.  J’en  ai  une  grande  experience  en  clientMe  et 


158  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

je  suis  actuellement  sept  a  huit  malades  qui  sont  com- 
plfetement  debarrasses  de  leurs  crises  par  la  methodei 
indiquee  par  MM.  Richet  et  Toulouse. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  On  n’arrivera  a  aucun 
resultat  precis  en  se  lan^ant  dans  des  generalites.  II  en 
serait  de  meme  pour  les  crises  convulsives  que  pour  la 
flevre  lorsque  les  anciens  therapeutes  consideraient  la 
flevre  en  general. 

De  plus,  lorsque  plusieurs  therapeutiques  se  present 
tent,  j’ai  Thabitude  de  les  accueillir  et  de  les  essayer 
toutes,  de  dresser  des  courbes  des  resultats  obtenus  et 
d’en  tirer  ensuite  des  conclusions  pratiques. 

J’ai  procede  ainsi  pour  le  gardenal,  le  tartrate  borico- 
potassique  et  le  bromure  dans  le  traitement  de  I’epi- 
lepsie. 

Pour  signaler  quelques  cas  precis,  j’ai  observe  de  la 
sorte  : 

1“  une  jeune  fllle,  mise  successivement,  et  par  p mo¬ 
des  egales  :  au  tartrate  borico-potassique  (3  grammes 
par  jour),  au  bromure  (4  grammes  par  jour)  avec  regime 
sans  sel,  et  au  gardenal  (dix  centigrammes  par  jour).  Le 
tartrate  n’a  donne  aucUn  resultat  (1)  et  le  gardenal,  aux 
dires  du  pere  (pii  demanda  de  laisser  Tenfant  unique- 
ment  a  ce  medicament,  fut  de  beaucoup  ce  qui  reussit 
le  mieux. 

2“  un  autre  malade  qui  fut  traite  alternativement  par 
le  bromure  (4  gr.  pro  die)  et  le  gardenal  (dix  centigr. 
une  semaine  et  vingt  centigr.  une  autre)  se  sent,  selom 
son  expression,  «  beaucoup  moins  abruti  »  et  ses  cri¬ 
ses  sont  encore  moins  frequentes,  mais  n’ont  pas  com- 
pletement  disparu  (deux  dans  les  trois  derniers  mois). 

3"  un  autre  malade,  soigne  anterieurement  par  mon 
maitre  le  Professeur  Gilbert  Ballet,  et  qui  devait  pren¬ 
dre  chaque  jour  5  a  6  .gr.  de  bromure,  avec  regime  sans 
sel,  pour  n’avoir  pas  de  crises,  a  accepte,  une  semaine 
sur  deux,  la  substitution  de  0,20  de  gardenal  au  bro¬ 
mure,  n’a  pas  eu  de  crises  et  se  sent  mieux  au  point  de 
vue  psychique. 


(1)  11  est  vrai  de  dire  que  I’analyse  du  medicament  faite  par  M.  Meil- 
liere,  pliarmacien  de  Laennec,  montra  que  ce  n’en  etait  pas. 
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4“  un  jeune  malade,  connu  egalement  de  M.  Raffegeau, 
avail  des  crises  presque  quotidiennes  malgre  le  bro- 
mure  a  hautes  doses.  Le  gardenal  a  20  centigr.  par  jour  ' 
jugula  du  jour  au  lendemain  les  crises  convulsives  de- 
puis  1914  ;  mais  le  caractere  Ires  violent  rendit  la  vie 
familiale  impossible  et  apres  une  reaction  colereuse  tres 
grave,  il  fallut  en  mai  dernier  recourir  a  I’internement. 

Pour  me  resumer,  des  divers  medicaments  employes 
chez  les  epileptiques,  le  gardenal  me  parait  actuellement 
le  plus  effi'cace  dans  la  grande  majorite  des  cas. 

M.  Henri  Colin.  —  Je.rappelle  que  M.  Frankhauser, 
notre  collegue  de  Stephansfeld,  qui  a  une  grande  expe¬ 
rience  de  Padministration  du  Luminal  a,  dans  une  lettre 
adressee  a  la  Societe,  et  lue  a  la  seance  de  juillet  1920 
(voir  Annales,  nov.-dec.  1920),  conclu  a  la  suppression 
de  ce  medicament  en  raison  des  dangers  qu’il  presente. 
J’ai  ete  frappe  par  les  fails  rapportes  dans  cette  lettre 
et  je  demanderai  a  notre  collegue,  le  Courbon,  me- 
decin  de  Stepbansfeld,  qui  assiste  a  la  seance  d’aujour- 
d’hui,  s’il  pent  nous  apporter  quelques  eclaircissements 
sur  cette  importante  question. 

Personnellement,  j’ai  observe  un  cas  ou  les  pbenome- 
nes  moteurs  nettement  amendes  par  le  Luminal  ont  ete 
facbeusement  remplaces  par  des  equivalents  psychiques 
graves,  des  acces  delirants  avec  impulsions  violentes 
qui  ont  necessite  Finternement  et  qui  ne  s’etaient  jamais 
manifestes  au  cours  d’un  traitement  par  le  bromure 
continue  pendant  plus  de  vingt  annees. 

M.  Courbon.  —  Le  Luminal  est  employe  dans  mon 
.  service  ou  j’en  ai  trouve  de  gros  stocks  et  il  s’y  revMe 
comme  un  excellent  medicament  contre  I’epilepsie. 
Mais  il  est  loin  d’y  avoir  detrone  le  Bromure,  car  il  est 
des  cas  ou  il  ecboue  alors  que.  le  Bromure  reussit. 

Il  diminue  incontestablement  le  nombre  des,  crises 
convulsives.  Mais  pour  satisfaisante  que  soit  la  dispa- 
rition  de  celles-ci,  elle  ne  sufflt  pas  a  .faire  conclure  a 
la  guerison  de  la  maladie.  Bien  souvent  Femploi  d’un 
medicament  inusite  amene  ce  resultat  qui  parait  mer- 
veilleux  au  premier  abord,  mais  ne  tient  pas  les  espe- 
rances  qu’il  fait  naitre.  C’est  ce  qui  m’est  arrive  avec  le 
borate  de  soude  dans  4  asiles  ou  il  n’etait  pas  en  usage 
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avant  mon  arrivee.  Non  seulement  il  ne  guerit  aucun 
malade,  mais  a  la  longue  les  crises  convulsives  elles- 
niemes  reapparurent. 

Jamais  il  ne  ni’a  ete  donne  de  constater  que  la  medi¬ 
cation  bromuree.fit  courir  les  dangers  mortels  dont  il 
a  ete  parle.  Je  n’ai  jamais  eu  non  plus  d’accident  par  le 
Luminal.  Mais  je  me  souviens  avoir  lu  dans  un  journal 
medical,  il  y  a  quelques  semaines,  le  titre  d’un  travail 
dont  j’ignore  le  contenu,  de  M.  Chavigny  sur  XJn  cas  de 
mort  par  le  Luminal. 

M.  Marchand.  —  M.  Colin  vient  de  nous  rappeler 
I’opinion  de  M.  Vrankbauser  sur  le  Luminal  ;  M.  Fran-, 
khauser  a  experimente  ce  produit  a  I’asile  de  Ste- 
phansfeld.  Dernierement,  je  visitai  I’asile  alsacien  de 
Roufifach  et  je  demandai  au  distingue  collegue  qui  m’ac- 
compagnait  s’il  obtenait  de  bons  resultats  dans  son 
service  avec  le  Luminal  ;  sa  I'eponse  fut  que  ses  effets 
therapeutiques  n’etaient  pas  superieurs  a  ceux  du  bro- 
mure. 

M.  Ducoste  vient  de  nous  dire  que  Ton  pouvait,  grace 
au  Gardenal,  suspendre  presque  a  eoup  sur  les  crises 
convulsives  chez  les  epileptiques.  Je  n’ai  pas  obtenu  de 
resultats  semblables.  Je  traite  par  le  Gardenal  plusieurs 
femmes  epileptiques  de  mon  service  dfepuis  huit  mois. 
Je  vois  ces  malades  chaque  jour  et  j’ai  cherche  a  etablir 
pour  cbacune  d’elles  la  dose  de  medicament  necessaire 
pour  juguler  les  crises.  Dans  aucun  cas  je  n’ai  pu  obte- 
nir  la  cessation  complete  des  crises.  Une  malade  a  vu 
ses  acces  diminuer  dans  une  proportion  plus  grande 
qu’avec  le  bromure.  Chez  les  autres,  les  crises  sont  aussi 
nombreuses,  que  Ton  compare  entre  elles  les  periodes 
de  traitement  par  le  Gardenal  et  les  periodes  de  traite- 
ment  par  le  bromure.  Je  resumerai  ainsi  mon  opinion 
sur  les  effets  therapeutiques  du  Gardenal  :  son  effi'cacite 
varie  suivant  les  malades.  L’etat  de  certains  sujets  est 
tres  nettemejQt  ameliore  par  ce  medicament  ;  chez  d’au- 
tres  on  ne  constate  que  peu  d’effet.  C’est  la,  je  crois, 
I’opinion  de  la  plupart  des  medecins  qui  ont  experi¬ 
mente  le  Gardenal. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Le  gardenal  est  assurement 
un  excellent  medicament  centre  les  accidents  convul- 
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sifs  de  I’epilepsie.  Mais  M.  Ducoste  declare  qu’il  fait 
disparaitre  les  crises  a  coup  sur,  quelles  doses  maxima 
a-t-il  employees  pour  obteiiir  un  resultat  dans  tous  les 
cas  ? 

M.  Ducoste.  —  Je  n’ai  pas  ete  oblige  de  depasser 
vingt  centigrammes  et,  generalement,  dix  centigrammes 
de  gardenal  associes  a  la  belladone  et  a  la  cafeine 
sufflsent. 

M.  Vaelon.  —  On  a  cite  dernierement  un  cas  de  mort 
par  le  gardenal,  a  la  Societe  de  Medecine  legale.  Je 
ferai  remarquer  a  ce  propos  que  la  dose  avait  ete  tene¬ 
ment  exageree  qu’on  ne  pent  logiquement  en  tirer  ar¬ 
gument  centre  le  medicament. 

M.  Ducoste.  —  On  enregistre  de  temps  a  autre  des 
insucces  dans  le  traitement  par  le  gardenal  :  il  en  est 
de  meme  pour  les  medicaments  les  plus  actifs  et  les 
plus  surs.  Par  I’adjonction  des  corps  que  j’ai  indiques 
ces  insucces  seront  moins  frequents,  et  plus  supporta- 
bles  aussi  les  equivalents  psychiques  a  la  realite  des- 
quels  M.  Colin  vient  d’apporter  son  temoignage.  II  a 
cite  I’exemple  de  cet  Asile  d’Alsace  qui,  un  peu  precipi- 
tamment  peut-etre,  delaisse  un  excellent  medicament 
par  crainte  des  dangers  qu’il  fait  courir  aux  malades. 
Je  crois  que  le  temps  et  I’experience  montreront  avec 
eclat  la  superiorite  de  la  Phenylethylmalonyluree  sur  le 
bromure. 

Le  regime  dechlorure  est  diffi'cile  a  appliquer,  surtout 
en  ville,  et  comme  le  dit  tres  bien  M.  Laignel-Lavastine, 
on  n’est  jamais  certain  que  le  malade  se  soit  soumis 
exactement  aux  prescriptions  de  son  medecin. 

Les  sels  de  bore,  dont  M.  Courbon  a  retire  de  grands 
avantages  agissent,  il  est  vrai,  efflcacement,  au  debut  de 
leur  administration,  mais  ils  sont  tres  toxiques,  et  leur 
action  s’emousse  tres  rapidement  ;  dans  I’ensembie, 
leurs  effets,  peut-etre  superieurs  a  ceux  de  bromure, 
sont  nettement  inferieurs  a  ceux  du  gardenal. 

Il  est  exact,  comme  I’a  observe  M.  Marchand,  que  les 
epileptiques  ne  reagissent  pas  tous  de  la  meme  facon 
a  tel  ou  tel  medicament  ;  je  vois  cependant  avec  plaisir 
que  notre  savant  collegue,  adversaire  resolu,  il  y  a  un 
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an,  de  la  Phenylethylmalonyluree,  I’emploie  aujourd’hui 
avec  succes  ;  je  doute  fort  qu’il  en  sera  autrement  pour 
ceux  qui  voudront  bien  essayer  une  therapeutique  qui, 
eprouvee  depuis  une  dizaine  d’annees,  a  satisfait  tant  de 
praticiens. 

M.  Vallon  a  tres  heureusement  mis  au  point  le  repro- 
che  que  Ton  a  fait  parfois  au  gardenal  d’avoir  amene  la 
mort  des  epileptiques  :  les  quelques  cas  cites  jusqu’ici  -- 
sont  des  plus  contestables.  Gependant  les  medicaments 
les  plus  inoffensifs  employes  a  des  doses  rationnelles 
ont  pu  produire  des  accidents  mortels.  II  existe  des  sus- 
ceptibilites  individuelles  qui  feront  du  gardenal,  un 
jour  ou  I’autre,  dans  tel  cas  particulier,  un  medicament 
dangereux.  II  faut  s’y  attendee.  Aussi  convient-il,  pen¬ 
dant  cette  periode  de  transition  oil  il  est  si  important 
d’imposer  aux  esprits  les  plus  rebelles  une  substance 
dont  I’interet  parait  exceptionnel,  de  proceder  avec  la 
plus  grande  prudence,  et  de  ne  pas  donner  a  ses  adver- 
saires  des  arguments  dont  patiraient  les  malades.  Bien 
■  qu’on  ait  administre  des  doses  beaucoup  plus  fortes, 
celles  de  0,20,  0,30  ctgr.  a  la  rigueur,  ne  doivent  pas  etre 
depassees.  Comme  je  I’ai  dit,  I’adjuvant  Belladone,  Ca- 
feine,  permet  d’abaisser,  en  perfectionnant  ses  elfets,  la 
dose  de  Phenylethylmalonyluree  ;  dans  bien  des  cas,  on 
obtiendra  d’excellents  resultats  avec  0,10  ou  0,15  ctgr., 
et  certainement  sans  aucun  danger. 

4  cas  d’acidose  chez  des  melancoliques 

Par  Mile  M.  Badonnel 

L’acidose,  consideree  autrefois  comme  I’apanage  du 
diabete,  est  un  etat  qui,  sans  toutefois  etre  frequent,  sur- 
yient  au  cours  de  multiples  affections. 

On  a  tendance  a  I’envisager  aujourd’hui  comme  un 
syndrome  qui  peut  s’incorporer  a  diverses  entites  mor- 
bides. 

L’existence  de  troubles  mentaux  au  cours  de  I’intoxi- 
cation  acidosique  a  deja  ete  signalee. 

En  pratiquant  d’une  facon  systematique  I’examen  des 
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urines  de  nos  malades,  nous  avons  decele  un  certain 
nombre  de  cas  d’acetonurie.  Parmi  ces  malades,  4  sont 
des  melancoliques.  II  nous  a  paru  interessant  de  rap- 
procher  leurs  observations. 

Obs.  I.  —  Le  14  sept.  1920,  Mme  D.,  agee  de  54  ans,  est  in¬ 
ternee.  Son  certificat  signale  qu’elle  est  dans  un  etat  melan- 
colique  avec  anxiete,  mutisme  et  refus  d’aliments. 

Le  12  oct.,  un  certificat  de  quinzaine  enregistre  une  legere 
amelioration.  La  malade  est  moins  anxieuse,  mais  reste 
tres  deprimee. 

Pendant  les  mois  qui  suivent,  cette  amelioration  s’accen- 
tue.  En  fevrier  et  mars  ou  nous  la  voyons,  la  malade  est  tres 
active  ;  mais  assez  affaiblie  au  point  de  vue  intellectuel,  elle 
a  besoin  d’etre  dirigee.  Elle  est  aisement  satisfaite  d’elle- 
m^me.  Elle  se  trouve  heureuse. 

Son  etat  general  est  bon.  Elle  grossit.  D’ailleurs  elle  mange 
ties  gloutonnement  pendant  toute  cette  periode. 

Au  mois  d’avril,  elle  manifeste  quelques  signes  d’excita- 
tion.  Elle  devient  indocile.  Elle  ne  travaille  plus.  Elle  tient 
des  propos  incoherents  et  grossiers.  Elle  ne  repond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  pose. 

Elle  s’alimente  moins  bien  et  maigrit.  La  langue  est  sa- 
burrale  et  I’haleine  tres  fetide. 

Le  7  mai,  I’examen  des  urines  revele  I’existence  d'acidose. 
Les  reactions  de  Legal  et  Gerhardt  sont  positives.  On  y 
trouve,  en  outre,  de  I’urobiline.  Elies  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine. 

La  reaction  de  Hay  est  negative. 

La  malade  est  soumise  a  un  traitement  bicarbonate. 

Elle  ne  s’alimente  qu’avec  du  lait  dont  elle  prend  en 
moyenne  1  1.  par  jour. 

L’examen  quotidien  des  urines  y  fait  apparaitre  les  mimes 
reactions  jusqu’au  16  mai. 

A  partir  de  cette  date,  I’acidose  diminue  jusqu’a  dispa- 
raitre  completement  le  20  mai. 

Une  urobilinurie  tres  legere  persiste. 

L’etat  mental  reste  identique. 

Le  24  mai,  un  anthrax  apparait.  La  malade  a  une  tempe¬ 
rature  tres  elevee.  Elle  succombe  3  jours  apres. 

A  I’autopsie,  on  trouve  le  foie  de  poids  et  d’aspect  normal. 

Obs.  II.  —  Internee  le  27  decembre  1918,  Mme  C.  est 
atteinte  de  «  depression  melancolique.  Idees  de  persecution. 
Interpretations  delirantes.  Hallucinations  ». 
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Get  etat  s’ameliore  rapidement.  Le  12  janvier  1919,  elle  est 
beaucoup  moins  deprimee.  Elle  n’a  plus  d’hallucinations, 
mais  elle  conserve  les  m^mes  idees  delirantes  :  «  un  individu' 
a  voulu  I’etrangler...  son  fils  est  mort,  mais  elle  ne  le  croit 
pas.  II  est  revenu  sous  un  autre  nom...  ». 

Depuis  cette  epoque,  la  malade  n’a  pas  quitte  I’asile.  Elle 
passe  alternativement  par  de  longues  periodes  calmes  ou 
elle  presente  seulement  un  delire  mal  systematise  et  qui  n’a 
aucune  tendance  a  s’accroitre  et  par  des  periodes  de  depres¬ 
sion  melancolique  avec  anxiete. 

La  derniere  de  ces  crises  anxieuses  s’est  produite  au  mois 
de  mai  1921.  Pendant  10  jours,  Mme  C.  reste  alitee.  Sa  phy- 
sionomie  exprime  la  plus  vive  inquietude.  «  Elle  a  des  pen- 
sees  horribles.  Elle  songe  aux  buveurs  de  sang  et  aux.man- 
geurs  de  chair  humaine.  Elle  s’accuse  d’etre  une  criminelle. 
Elle  veut  se  tuer,  mais  elle  n’en  a  pas  le  courage...  » 

Des  le  debut  de  la  crise,  les  urines,  alcalines,  contiennent 
de  I’acide  diacetique  et  de  I’acetone,  de  I’urobiline  et  des 
traces  d’albumine.  A  aucun  moment  la  malade  n’a  eu  de 
glycosurie. 

La  reaction  de  Hay  etait  negative. 

Du  2  au  6  mai,  I’acidose  et  I’urobilinurie  persistent. 

Du  6  au  17  mai  seule  existe  une  legere  urobilinuHe.  Celle-ci 
disparait  a  son  tour  le  18  mai. 

Vers  le  12  mai,  I’etat  de  Mme  G.  s’ameliore  au  point  de 
vue  psychique.  Elle  n’est  plus  anxieuse.  Elle  reste  encore 
deprimee  pendant  quelques  jours.  Puis,  a  partir  du  12  mai, 
elle  retrouve  son  etat  habituel. 

La  malade  s’est  tou jours  alimentee.  Pendant  la  periode 
d’anxiete,  elle  a  pris  du  lait  additionne  de  lactose  et  a  ete 
soumise  au  traitement  bicarbonate. 

Le  3  mai,  a  10  h.,  nous  avons  fait  ingerer  a  la  malade 
1  mgr.  de  bleu  de  methylene.  Nous  avons  retrouve  le  produit 
dans  les  urines  recueillies  a  12,  13,  14  et  15  h.  L’elimination 
maxima  s’est  produite  a  13  h. 

Le  18  mai,  nous  avons  fait  prendre  a  la  malade  150  gr.  de 
glucose.  A  aucun  moment,  nous  n’avons  retrouve  de  sucre 
dans  les  urines. 

II  est  a  noter  dans  les  antecedents  de  la  malade  I’existence 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  pour  lequel  elle  a  ete  operee 
en  1913. 

Obs.  III.  —  Mme  J.  est  entree  a  I’asile  de  Villejuif  le 
20  mai  1921. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  son  mari,  elle  pre- 
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sente  depuis  3  semaines  des  troubles  caracteristiques  d’un 
etat  de  depression  melancolique.  Elle  s’accuse  d’avoir  voulu 
faire  du  mal  a  tout  le  monde,  d’avoir  voulu  empoisonner  une 
de  ses  cousines. 

Les  8  derniers  jours  que  la  malade  passe  chez  elle  s’ecou- 
lent  dans  une  sorte  de  torpeur.  Elle  a  continuellement  les 
yeux  mi-clos.  Elle  repond  cependant  aux  questions  qu’on  lui 
pose  et  refuse  les  aliments. 

Lors  de  son  entree  a  I’asile,  elle  presente  le  meme  etat. 
On  ne  la  tire  de  sa  somnolence  qu’en  lui  adressant  a  plu- 
sieurs  reprises  la  parole.  Elle  repond  en  general  correctement 
aux  questions  qu’on  lui  pose,  mais  I’ideation  est  tres  lente. 
Elle  se  sent  extremement  fatiguee.  Elle  eloigne  tout  le  monde 
d’elle,  car  elle  croit  avoir  la  peste. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  au  premier  abord  est  I’aspect 
general  de  la  malade  :  elle  a  des  gestes  tremulants,  la  peau 
chaude  et  moite,  des  sueurs  abondantes  ont  determine  une 
eruption  de  sudamina  au-devant  de  sa  poitrine.  Par  moment 
la  malade  a  des  nausees  et  rend  quelques  mucosites  striees 
de  sang.  Elle  demande  a  boire  et  se  plaint  d’avoir  une  soif 
ardente.  Le  foie,  un  peu  douloureux,  n’est  pas  nettement 
augmente  de  volume.  On  note  encore  un  leger  oedeme  pre- 
tibial. 

La  pression  arterielle  est  de  17/9  (appareil  de  Pachon). 

On  ne  trouve  rien  d’anormal  a  I’auscultation  des  poumons. 

Les  reflexes  tendineux  existent  mais  affaiblis. 

Dans  les  urines  on  trouve  des  traces  d’albumine  et  de 
I’urobiline.  Les  reactions  de  Legal  et  Gerhardt  sont  forte- 
ment  positives. 

On  ne  trouve  pas  de  sucre  et  la  reaction  de  Hay  n’indique 
pas  la  presence  de  sels  biliaires. 

Du  20  au  24  mai,  les  reactions  de  Legal  et  Gerhardt  res¬ 
tent  fortement  positives. 

Les  urines  sont  rares.  Le  22  mai,  on  en  recueille  seulement 
0  1.  75. 

On  pratique  sur  ces  urines  le  dosage  de  I’uree  et  de  I’Az 
total. 

Uree  :  29,54  0/00. 

Az  total  ;  21,8  0/00. 

Le  m^me  jour,  le  taux  de  I’uree  sanguine  s’eleve  a  1  gr.  08. 

Du  25  au  30  mai,  les  reactions  de  Legal  et  Gerhardt  s’atte- 
nuent.  L’urobilinurie  disparait. 

A  partir  du  31  mai,  I’acidose  cesse  a  son  tour.  La  diurese 
est  plus  abondahte. 

Le  2  juin,  le  taux  de  I’uree  sanguine  est  de  0,55  0/00. 
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Les  jours  suivants  il  tombe  a  0,27. 

A  ce  moment,  I’etat  de  la  malade  s’est  ameliore.  Elle  reste 
encore  deprimee  cependant.  Elle  s’alimente  bien. 

Mme  .1.  a  deja  eu  en  1907  une  periode  de  depression  me- 
lancolique.  - 

Au  mois  d’aout  1908,  elle  a  ete  operee  pour  appendicite. 
En  dehors  de  quelques  douleurs  stomacales  sans  carac- 
teres  precis,  elle  n’a  eu  aucune  maladie  recente. 

Obs.  IV.  —  Mme  B.,  agee  de  45  ans,  est  internee  le  22  Jan¬ 
vier  1921. 

Elle  est  atteinte  de  delire  melancolique  avec  anxiete,  trou¬ 
bles  de  la  coenesthesie,  preoccupations  hypochondriaques. 
Elle  a  la  sensation  d’etre  un  objet  de  repulsion.  Elle  ne  veut 
s’approcher  de  personne  parce  qu’elle  sent  mauvais...  Son 
cerveau  n’est  pas  normal.  «  C’est  une  pierre  qui  pense  ». 
Tons  ses  troubles  sont  imputables  a  la  syphilis.  Elle  est  per- 
suadee  qu’elle  a  une  gomme  dans  le  cerveau,  le  larynx,  les 
oreilles...  Sa  fille  est  couverte  de  boutons  ;  son  petit-fils  a  un 
ecoulement  d’oreille.  C’est  elle  qui  en  est  cause. 

L’acidose  n’est  pas  recherchee  a  cette  epoque. 

Get  etat  s’ameliore  assez  vite.  Vers  le  milieu  de  fevrier, 
les  troubles  s’attenuent.  La  malade  ne  croit  plus  qu’elle  a  la 
syphilis.  Pendant  tqut  le  mois  de  mars,  elle  se  presente 
comme  une  personne  normale. 

Elle  est  sur  le  point  de  quitter  I’asile  lorsque,  le  9  avril, 
ses  preoccupations  hypochondriaques  et  ses  troubles  coenes- 
thesiques  reapparaissent.  Elle  presente  m^me  des  troubles 
ebauches  de  la  personnalite  :  Pourquoi  n’aurait-elle  pas  la 
syphilis  ?...  II  y  a  dans  sa  tete  un  durcissement.  Elle  souffre 
physiquement  de  penser.  Elle  a  aussi  I’impression  que  sa 
pensee  ne  lui  appartient  plus.  «  C’est  affreux,  dit-elle,  de 
sentir  qu’on  perd  sa  personnalite.  » 

Dans  les  urines  du  9  avril  on  trouve  ; 

Albumine  =  louche. 

Sucre  =0. 

Urobiline  =  traces. 

Reaction  de  Gerhardt  =  negative. 

Reaction  de  Legal  =  positive. 

Reaction  de  Hay  =  negative. 

Du  10  au  20  avril,  les  troubles  retrocedent. 

11  avril  :  taux  de  I’uree  sanguine,  0,36. 

17  avril  :  La  malade  ingere  a  11  heures  1  mgr.  de  bleu  de 
methylene.  Les  urines  de  13  et  14  heures  contiennent  du  bleu. 

20  avril  ;  La  malade  a  ses  regies.  Elle  devient  anxieuse. 
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EUe  croit  que  sa  fille  est  morte.  C’est  de  sa  faute.  Elle  est 
une  mere  indigne,  un  monstre.  Elle  fait  le  mal  involontaire- 
ment.  Elle  est  I’Antechrist.  «  II  s’est  forme,  dit-elle,  un  etre 
a  meme  mon  .premier  etre.  Je  vis  un  etre  qui  n’est  pas  moi.  » 
Elle  se  frappe  et  cherche  a  se  faire  du  mal. 

Get  etat  persiste  pendant  la  fin  d’avril  et  tout  le  mois  de 
mai. 

23  avril  :  reaction  de  Gerhardt  =  positive. 

26  avril  :  albumine  =  louche. 

Sucre  =  0. 

Urobiline  =0. 

Reactions  de  Legal  et  Gerhardt  =  negatives. 

28  avril  .-  La  malade  ingere  150  gr.  de  glucose  dans  la  ma¬ 
tinee.  A  16  h.,  on  trouve  des  traces  de  sucre  dans  ses  urines. 

Ni  acidose,  ni  urobilinurie. 

29  avril  :  Albumine  =  louche. 

Reaction  de  Legal  =  positive. 

Urobiline  =  traces. 

30  avril  :  Reaction  de  Legal  ==  positive. 

Urobiline  =:  en  plus  grande  quantite  dans  les  urines  que 
precedemment.  . 

Pression  arterielle,  19/9. 

Du  l'"^  au  16  mai  ;  Les  reactions  qui  mettent  en  evidence 
I’acidose  et  I’urobilinurie  deviennent  tres  fgrtement  posi¬ 
tives. 

L’anxiete  de  la  malade  est  extr^mement  vive. 

Du  6  au  13  mai  :  I’intensite  des  reactions  s’attenue. 

Mme  B.  est  moins  anxieuse  mais  tres  deprimee. 

Du  13  au  22  :  I’acidose  disparait.  Une  urobilinurie  legere 
persiste.  La  malade  est  plus  calme.  Elle  a  encore  des  idees 
d’indignite. 

15  mai  ;  On  dose  dans  I’urine  I’uree  et  I’Az  total. 

Uree  =  12,9  0/00. 

Az  total  =  8,68  0/00. 

A  partir  du  22,  I’urobilinurie  disparait  a  son  tour  et  I’etat 
mental  s’ameliore  notablement. 

Le  1®“^  juin,  Mme  B.  se  met  a  travailler  a  un  ouvrage  de 
broderie,  ce  qu’elle  n’avait  fait  depuis  six  semaines. 

A  32  ans,  Mme  B.  a  deja  ete  internee,  en  proie  a  des  obses¬ 
sions. 

Le  nombre  limite  de  nos  observations  ne  nous  permet 
pas  des  conclusions  tres  affirmatives.  Neanmoins,  etant 
donne  que  I’acidose,  en  dehors  du  diabete,  reste  un  syn- 
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drome  assez  rare  bien  qu’appartenant  a  plusieurs  autres 
affections,  il  nous  a  paru  interessant  de  signaler  ces 
observations. 

D’autre  part,  il  semble  que  I’intoxication  acidosique 
apparaisse  de  preference  au  cours  de  la  melancolie  et 
soit  plus  specialement  contemporaine  des  paroxysmes 
anxieux.  Nous  I’avons  cherchee  chez  une  cinquantaine 
de  sujets  ;  nous  I’avons  trouvee  deux  fois  seulement  en 
dehors  de  cet  etat. 

Enfin,  si  Ton  etablit,  chez  les  malades  que  nous  avons 
examinees,  un  rapprochement  entre  I’importance  des 
troubles  psychiques  et  I’intensite  des  reactions  qui  tra- 
duisent  I’acidose,  il  semble  que  les  deux  ordres  de  phe- 
nomenes  suivent  des  courbes  paralleles.  Au  maximum 
de  I’anxiete  correspondent  des  reactions  de  Legal  et  de 
Gerhardt  fortement  positives.  Lorsqu’elles  s’attenuent, 
I’etat  mental  s’ameliore.  ‘  ‘ 

Nous  nous  en  tiendrons  a  cette  constatation.  Il  nous 
paraitrait  temeraire  de  conduce  a  des  relations  de 
cause  a  effet.  L^acdonurie,  les  troubles  mentaux  peu- 
vent  n’dre  que  les  indices  d’une  perturbation  plus  pro- 
fonde  qui  nous  echappe.  En  effet,  nous  avons  trouye 
chez  nos  malades,  outre  I’acidose,  de  I’urobilinurie,  dans 
un  cas  uue  forte  uremie,  de  la  permeabilite  hepatique 
au  bleu  de  methylene  et  d’une  fagon  presque  constante 
une  legere  albuminurie. 

Enfin  nos  observations  ne  nous  ont  pas  permis  d’eta- 
blir  la  precession  d’un  des  troubles  :  acidose  ou  anxietd 

Nous  constatons  seulement  leur  coexistence.  EHe 
■  apporte  une  preuve  de  la  profonde  perturbation  orga- 
nique  qui  existe  chez  les  melancoliques.  Leur  nutrition 
est  gravement  troublee  et  les  phenomenes  somatiques 
Mtirent  aussi  imperieusement  I’attention  chez  ces  ma¬ 
lades  que  les  troubles  psychiques. 

L’interet  de  ces  quelques  considerations  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  dre  d’ordre  purement  speculatif.  Il  n’est  pas 
invraisemblable  de  supposer  que,  par  une  therapeutique 
s’adressant  a  I’intoxication,  a  I’insuffisance  hepatique, 
on  parvienne  a  atteindre  I’dat  psychique  et  a  diminuer 
cette  anxiete  si  penible  pour  les  malades. 


SEANCE  DU  27  JUIN  1921 


Discussion 

M.  Legrain.  —  Je  desire  souligner  llnterM  des  fails 
qui  viennent  de  vous  Mre  rapportes  et  engager  nos  col- 
legues  a  poursuivre  des  experiences  dans  cette  voie. 
Le  syndrome  melancolie  est  rempli  d’inconnues,  mais 
il  parait  lie  a  des  troubles  profonds  de  la  nutrition.  Des 
recherches  methodiques  sur  Purine  des  melancoliques 
m’ont  fait  decouvrir  Pexistence  frequente.  d’une  reduc¬ 
tion  de  la  liqueur  de  Fehling  :  quand  on  chaufFe  assez 
longtemps  la  partie  superieure  du  melange  il  se  produit 
un  precipite  «  puree  d’absinthe  »  qui  se  depose  peu  a 
peu  au  fond  du  tube.  L’acidose  n^avait  pas  encore  ete 
signalee.  Il  est  remarquable  de  constater  un  parallelisme 
etroit  entre  son  apparition  et  les  paroxysmes  aiixieux. 
Des  consequences  utiles  en  decoulent  pour  la  therapeu- 
tique  :  il  nous  a  semble  que  I’anxiete  diminuait  sous 
Paction  d’un  traitement  alcalin. 

M.  Dupre.  —  Ces  observations  sont  d’autant  plus  in- 
teressantes  que  Pon  connait  deja  les  rapports  du  diabete 
avec  la  depression  psychique. 

M.  Colin.  —  J’ai  fait  autrefois  des  recherches  analo¬ 
gues  sur  Pindican  ;  il  augmente  avec  Panxiete,  si  bien 
que  Panalyse  d’urine  permet  de  prevoir  la  crise. 

M.  Toulouse.  —  L’acidose  se  rencontre  toujours  a  la 
suite  d’un  jeune  hydrocarbone  ;  on  connait  le  signe  qui 
le  decele,  c’est  Phaleine  acetonique,  cette  odeur  de  pom- 
me  reinette  permet  d’affirmer  a  coup  sur  que  le  malade 
ne  mange  pas  et  se  trouve  dans  des  conditions  tres  pro- 
ches  du  diabete. 

A  propos  de  cette  interessante  communication,  je 
ferai  remarquer  que,  de  nos  jours,  le  champ  des'recher- 
ches  psychiatriques  s’elargit  non  seulement  du  cote  de 
la  psychologie,  mais  surtout  du  cote  de  la  chimie  bio- 
logique. 
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Variations  de  la  Pression  arterielle 
d’apres  certains  etats  emotifs 

Par  MM.  G.  Naudascher  et  E.  Martimor 

De  nombreux  auteurs  out  cherche  a  etablir  une  rela¬ 
tion  entre  la  pression  arterielle  et  les  difFerents  etats 
emotifs. 

L’anxiete  notamment  parait  avoir  ete  consideree 
tantot  comme  la  cause,  tantot  comme  la  consequence 
de  Thypertension  et  Ton  tendrait  a  admettre  generale- 
ment  comme  une  regie  la  coexistence  de  I’anxiete  et  de 
I’bypertension. 

A  cette  regie,  les  trois  observations  que  nous  avons 
I’bonneur  de  vous  presenter  paraissent  constituer  des 
exceptions. 

La  premiere  est  celle  d’un  bomme  de  39  ans,  D... 
Henri,  cbez  lequel  Panxiete  se  rencontre  en  meme  temps 
que  I’hypotension  arterielle.  Nous  avons  d’abord,  pour 
eliminer  toute  cause  d’erreur,  recherche  les  tares  orga- 
niques  susceptibles  de  provoquer  un  abaissement  de  la 
pression.  Parmi  les  plus  importantes,  nous  n’avons  pu 
deceler  ni  lesion  cardiaque  ni  tuberculose. 

Le  malade  a  ete  interne  pour  la  deuxieme '  fois  le 
5  octobre  1920  a  la  Maison  de  Sante  pour  «  depression 
melancolique  avec  preoccupations  obsessives,  anxiete, 
idees  delirantes  de  mine,  de  culpabilite,  d’auto-accusa- 
tion  et  de  suicide  ». 

Le  certificat  de  quinzaine  signale  de  P  «  agitation 
anxieuse  avec  troubles  coenesthesiques  penibles,  idees 
hypo  chon  dr  iaques  et  de  transformation  corporelle  et 
intellectuelle,  cris  incessants,  insomnie,  ref  us  de  nour- 
riture  ». 

Au  moment  ou  nous  avons  commence  a  prendre  la 
pression  arterielle,  c’est-a-dire  le  9  mai  1921,  cet  etat 
ne  s’etait  pas  encore  modifie  ;  Pagitation  etait  conti- 
nuelle  et  le  malade  presentait  tons  les  signes  de  Panxiete 
la  plus  vive.  L’examen  pratique  au  moyen  de  Pappareil 
de  Pachon  donnait  :  comme  Mx  ;  13,  comme  Mn  :  9  et. 
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malgre  le  faible  degre  de  la  pression,  le  nombre  des 
pulsations  n’etait  que  de  60  a  la  minute. 

Les  jours  suivants,  I’anxiete  persiste  et  cependant  Mx 
descend  jusqu’a  12  et  Mn  baisse  a  peu  pres  parallele- 
ment  a  7  1/2  et  7. 

Le  22  mai,  on  constate  une  legere  amelioration  de 
I’etat  mental  :  I’anxiete  est  moins  vive,  on  pent  distraire 
le  malade,  il  s’interesse  a  ce  qui  se  passe  autour  de  lui 
et  lit  pour  la  premiere  fois  un  journal.  Chose  remar- 
.  quable  ;  a  cette  sedation  de  I’anxiete  correspond  une 
elevation  de  Mx  qui  remonte  de  12  a  14.  Les  jours  sui¬ 
vants,  I’amelioration  s’accentue  et  Mx  ne  descend  plus 
au-dessous  de  14  jusqu’au  13  juin.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  I’amelioration  se  precise  de  plus  en  plus  ;  le  ma¬ 
lade  suit  volontiers  un  traitement  arsenical  et  fait  regu- 
lierement  de  la  gymnastique  suedoise. 

Dans  cette  observation,  nous  avons  pu  constater  d’une 
facon  manifesto  que  la  tension  arterielle,  faible  au  mo¬ 
ment  ou  I’anxiete  etait  la  plus  vive,  a  augmente  au  mo¬ 
ment  oil  I’anxiete  diminuait.  ^ 

Notre  deuxieme  observation  est  celle  d’un  melancoli- 
que  anxieux,  J...  Michel,  age  de  63  ans,  arterio-sclereux, 
interne  a  la  suite  de  plusieurs  tentatives  de  suicide.  A 
son  entree  a  la  Maison  de  Sante,  il  presente  des  idees 
de  culpabilite  et  d’indignite  assez  confuses,  une  anxiete 
tres  marquee,  il  redoute  des  chatiments  terribles  et  se 
prete  ditficilement  a  I’examen  medical  ou  il  voit  un  pre^- 
lude  a  ses  tortures.  Le  malade  est  tres  deprime,  il  reste', 
immobile  dans  son  lit  et  ne  s’alimente  qu’apres  beau- 
coup  d’insistances.  A  ce  moment,  Mx  atteint  19,  Mn  :  11. 
et  Ton  compte  92  pulsations  a  la  minute. 

Pendant  trois  semaines  environ,  I’etat  reste  station- 
naire  :  Fanxiete  est  toujours  aussi  marquee,  le  malade 
est  inactif,  prostre  dans  son  lit,  s’alimentant  mal  ;  du- 
rant  cette  periode,  Mx  descend  de  19  a  17.  L’etat  emo- 
tionnel  et  I’activite  du  malade  n’ayant  pas  subi  de  mo¬ 
dification  appreciable,  il  semble  que  I’inanition  relative 
peut  etre  en  grande  partie  rendue  responsable  de  cet 
abaissement  de  la  pression. 

Les  jours  suivants,  I’anxiete  diminue  et  cette  amelio- 
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ration  s’accompagne,  comme  chez  le  malade  precedent, 
d’une  elevation  progressive  de  la  pression  arterielle.  Le 
16  mai,  la  pression  Mx  atteint  21  et  la  pression  Mn  :  14. 
Tandis  que  la  pression  Mn  varie  tres  pen,  la  courbe  de 
la  pression  Mx  subit  des  oscillations  assez  amples  (de 
16  a  24)  ne  correspondant  nullement  aux  variations 
journalieres  de  rhumeur.  Ces  dernieres  sont  d’ailleurs 
tres  marquees  :  tantot  on  note  de  I’asthenie,  de  I’indiffe- 
rence,  tantot  une  anxiete  aussi  vive  qu’a  I’entree.  Nous 
n’avons  decouvert  aucun  rapport  constant  entre  ces  va¬ 
riations  de  rhumeur  et  celles  de  la  tension  arterielle  : 
si  le  retour  de  I’anxiete  correspond  tantot  a  une  legere 
ascension,  tantot  a  une  descente  de  la  courbe,  il  est  a 
remarquer  cependant  que,  dans  son  ensemble,  I’augmen-^ 
tation  de  la  pression  a  coincide  avec  la  diminution  de 
I’anxiete. 

Le  4  juin,  apres  plusieurs  jours  d’une  alimentation 
tres  reduite,  Mx  est  encore  retombee  a  16,  Mn  a  10,  le 
pouls  a  68.  Quelques  jours  plus  tard,  le  9  juin,  le  malade, 
qui  s’alimente  beaucoup  mieux,  commence  une  periode 
d’excitation  legere,  arrache  les  boutons  de  ses  vete- 
mehts,  devient  turbulent  pendant  la  nuit  et  Mx  atteint 
23,  Mn  ;  11,  le  pouls  reste  a  68. 

Chez  ce  malade,  les  variations  de  la  pression  parais- 
sent  avoir  ete  surtout  influencees  par  les  modifications 
de  son  activite  ou  de  son  etat  general.  La  tension  mini¬ 
ma  qui  a  peu  varie  tout  en  restant  au-dessus  de  la 
•  moyenne  est  sans  doute  en  rapport  avec  I’etat  des  vais- 
seaux  d’un  homme  de  63  ans.  Le  nombre  eleve  des  pul- 
-sations  coincidant  avec  de  fortes  pressions  maxima  a 
provoque  un  veritable  surmenage  de  myocarde  et,  de- 
puis  environ  un  mois,  nous  avons  pu  constater  de 
I’arythmie  et  des  intermittences  qui  n’existaient  pas 
auparavant. 

Chez  notre  troisieme  malade,  H...  Rene,  nous  avons 
observe  la  meme  discordance  entre  les  variations  de 
I’humeur  et  celles  de  la  tension  sanguine.  H...  est  un 
paralytique  general  dont  I’etat  emotif  se  transforme 
completement  d  un  jour  a  I’autre.  On  le  voit  successi- 
vement  gai,  triste,  indifferent,  anxieux,  deprime,  ou 
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euphorique.  Sa  courbe  de  tension  subit  egaleinent  de 
grandes  . oscillations  paralleles  pour  Mx  et  Mn,  mais  les 
pressions  fortes  correspondent  aussi  bien  a  des  phases 
d’euphorie  qu’a  des  crises  d’anxiete. 

Toutefois  plusieurs  ascensions  de  la  courbe  coinci¬ 
dent  avec  des  periodes  d’anxiete,  mais  il  faut  remar quer 
que  cette  anxiete  a  toujours  ete  accompagnee  d’agita- 
tion  motrice  :  le  malade  reclame  la  camisole  et,  souleve 
a  demi  sur  soji  lit,  conserve  pendant  plusieurs  heures 
une  attitude  extremement  fatigante.  A  ce  moment,  I’hy- 
pertension  est  accompagnee  d’une  acceleration  du  pouls 
qui  atteint  jusqu’a  116  pulsations  a  la  minute.  Cette 
derogation  a  la  loi  de  Marey  que  nous  avons  constatee 
frequemment  dans  I’anxiete  ne  pent  etre  durable  :  le 
muscle  cardiaque  supporte.  Feffort  plus  ou  moins  long- 
temps,  suivant  les  sujets,  ^t  I’etat  de  fatigue  se  traduit 
par  une  chute  brusque  de  la  pression.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que,  le  24  mai,  notre  malade  presente  de 
I’agitation  anxieuse  :  la  Mx  atteint  18,  la  Mn  12,-  le  pouls 
116  ;  le  lendemain,  au  contraire,  il  est  en  etat  de  mu- 
tisme  et  d’inertie  ;  la  Mx  est  tombee  a  11,  la  Mn  a  9  et 
le  pouls  bat  a  60  pulsations  a  la  minute.  Le  29,  meme 
etat  de  I’humeur,  mais  la  pression  s’est  stabilisee  et  Ton 
obtient  les  chiffres  suivants  :  Mx  =  16  ;  Mn  =  11  ; 
Pouls  =  68. 

C’est  ainsi  que,  chez  ce  malade,  a  humeur  extreme¬ 
ment  variable,  les  influences  reciproques  de  I’agitation 
et  de  la  pression  nous  ont  paru  particulierement  inte- 
ressantes. 

Ces  trois  observations  ont  ete  choisies  parmi  plu¬ 
sieurs  autres  qui  toutes  nous  ont  amenes  a  la  meme 
conclusion  :  il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre 
I’anxiete  et  V hypertension :  ces  deux  phenomenes 
paraissent  independants  I’un  de  I’autre. 

Toutefois,  nous  devons  reconnaitre  que  la  coexistence 
de  I’anxiete  et  de  I’bypertension  est  frequente  et  c’est 
ce  qui  a  pu  inciter  de  nombreux  auteurs  a  faire  de  I’une 
la  cause  ou  la  consequence  de.  I’autre  ;  mais,  si  Ton  re¬ 
cherche  soigneusement  les  tares  organiques  susceptibles 
de  provoquer  de  I’hypertension  et  si  Ton  s’astreint  a 
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repeter  frequemment  chez  un  meme  sujet  la  determina¬ 
tion  de  la  pression  arterielle,  on  finit  par  s’apercevoir 
que  I’hypertension  de  nombreux  anxieux  est  due  a  toute 
autre  cause  que  leur  anxiete. 

En  effet,  les  observations  d’hypertendus  anxieux 
concernent  generalement  des  sujets  ages.  Dans  la  plu- 
part  des  autres  cas,  il  parait  difficile  de  ne  pas  attri- 
buer  a  Vagitation  une  part  importante  dans  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  arterielle  alors  que  les  experiences 
de  physiologie  indiquent  Taugmentation  de  la  pression 
sous  I’influence  de  I’effort  musculaire.  Dans  une  these 
recente  (1),  P.  Leger  etudie  la  chute  de  la  pression  qui 
suit  I’hypertension  provoquee  par  les  exercices  de  gym- 
nastique  suedoise  et,  d’accord  avec  Pachon  (2),  consi- 
dere  la  chute  secondaire  et  progressive  de  Mx  comme 
traduisant  le  flechissement  cardiaque  :  «  Son  debut 
marque  le  moment  ou  I’individu  cesse  d’etre  entraine, 
constituant  a  ce  titre  le  signal  d’alarme  qui  doit  impo- 
ser  la  fin  de  I’exercice.  » 

Quelle  que  soit  I’importance  de  I’etat  emotionnel,  la 
reaction  motrice  qui  I’accompagne  se  prolonge  plus  ou 
moins,  suivant  Fetat  de  resistance  de  Forganisme  et 
nous  avons  trouve  bien  souvent  des  abaissements  de  la 
tension  qui  traduisaient  la  fatigue  du  myocarde.  On 
comprend  que  les  divers  examens  pratiques  a  differents 
moments  aient  pu  donner,  suivant  les  auteurs,  des  re- 
sultats  aussi  varies,  quelquefois  meme  contradictoires, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  au  cours  de  nos 
recherches  bibliographiques.  Sydney  Clarke  (3)  resume 
son  opinion  en  declarant  qu’il  n’existe  aucun  rapport 
dMni  entre  la  pression  du  sang  et  les  diverses  formes 
psychiques.  C’est  egalement  Favis  de  J.  Lepine  de 
Lyon  (4)  (cite  dans  la  these  de  Mercier).  «  La  tension 


(1)  Contribution  d  I’etude  du  critere  oscillometrique  considers  comme 
critere  d’entrainement  en  education  physique.  —  P.  Leger.  These, 
Bordeaux,  1914.. 

(2)  V.  Pachon.  —  C.  R..,  Societe  de  Biologie,  1910. 

(3)  Pression  arterielle  dans  les  maladies  mentales.  —  Sydney  Clarke. 
Journal  of  mental  science,  janvier  1910.  R.  N.,  1911,  11,  p.  120. 

(4)  Mercier.  —  Th.,  Lyon,  1906. 
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arterielle  correspond  a  un  etat  organique  et  non  a  telle 
on  telie  maladie  de  I’esprit.  » 

En  resume,  ces  observations  nous  ont  paru  interes- 
santes  par  la  variete  des  etats  emotionnels  correspon- 
dant  a  des  valeurs  extremement  differentes  et  inegales 
de  la  pression  arterielle. 

L’agitation  motrice  nous  parait  meriter  une  impor¬ 
tance  toute  particuliere  dans  I’elevation  de  la  pression 
que  Ton  rencontre  chez  les  malades  anxieux. 

L’anxiete  ne  nous  semble  pas  devoir  Mre  consideree 
comme  une  cause  ni  comme  une  consequence  de  I’hy- 
pertension  arterielle. 

L’anxiete  et  les  troubles  de  la  pression  ne  seraient-ils 
pas  plutot  des  consequences  simultanees  de  perturba¬ 
tions  dans  le  fonctionnement  du  Sympathique  ? 

II  semble,  en  effet,  d’apres  des  recherches  recentes, 
que  des  filets  du  Sympathique  cranien  bu  pelvien  soient 
susceptibles  de  determiner  de  I’hypotension,  tandis  que 
I’excitation  du  Sympathique  thoraco-abdominal  s’ac- 
compagne  d’une  pression  au-dessus  de  la  normale  avec 
acceleration  du  rythme  cardiaque. 

On  pent  done  supposer  que  certaines  variations  de 
la  pression  feraient  partie  de  syndromes  d'excitation 
elective  du  Sympathique,  excitation  commandee  le  plus 
.souvent  par  des  troubles  endocriniens.  La  verification 
de  cette  hypothese  serait  d’autant  plus  interessante 
qu’elle  permettrait  peut-etre  d’expliquer  la  pathogenie 
de  I’anxiete  et  peut-Mre  aussi  d’en  deduire  certaines 
indications  therapeutiques. 

Nous  avons  deja  fait  quelques  recherches  dans  cette 
voie  et  nous  nous  proposons  de  vous  en  communiqiier 
les  resultats  ulterieurement. 

Discussion 

M.  Legrain.  —  Je  tiens  a  faire  remarquer  les'  points 
de  contact  de  cette  communication  avec  la  precedente. 
J’ai  poursuivi  des  recherches  identiques  :  je  n’ai  pas 
constate  de  parallelisme  entre  I’anxiete  et  I’hyperten- 
sion,  mais  tres  souvent  il  y  a  hypertension  dans 
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I’anxiete.  Peut-etre  ces  modifications  ont-elles  une  ori- 
gine  toxique. 

M.  Dupre.  —  II  convient  de  ne  parler  qu’avec  reserve 
de  phenomenes  toxiques  si  I’on  ne  pent  pas  dire  de  quel 
poison  il  s’agit.  La  theorie  de  Bouchard  a  suscite  des 
travaux  iraportants  et  cependant  les  auto-intoxications 
restent  difficiles  a  preciser,  Cette  imprecision  ne  fait 
qu’augmenter  si  Ton  y  ajoute  le  role  du  Sympathique  et 
des  glandes  endocrines  :  le  champ  des  hypotheses  s’elar- 
git  un  peu  trop. 

Quant  a  I’hypertension  elle-meme,  rien  de  plus  va¬ 
riable  ;  a  quelques  mois  de  distance  ou  meme  dans,  le 
courant  de  la  journee  il  y  a  des  differences  enormes, 
Comme  I’emotif  est  aussi  tres  instable,  on  trouve  chez 
lui  des  oscillations  considerables  et  parfois  inexpli- 
cables, 

M.  Toulouse.  —  J’ai  une  certaine  pratique  de  ces 
experiences.  Les  variations  de  la  tension  n’ont  rien  de 
specifique  au  point  de  vue  qualitatif  :  que  I’emotioh 
soit  agreable  ou  penible,  le  resultat  peut  etre  le  meme 
au  point  de  vue  quantitatif,  le  seul  appreciable.  Il  en  est 
d’ailleurs  de  meme  pour  les  variations  du  rythme  res- 
piratoire.  Ce  qu’il  faut  rechercher,  ce  n’est  point  un 
rapport  entre  la  tension  arterielle  et  un  syndrome  men¬ 
tal  donne,  mais  un  rapport  entre  cette  tension  et  un  etat 
affectif  actuel,  immediat,  souvent  tres  fugitif  ;  href,  il 
faut  noter  I’etat  psychique,  la  surprise,  par  exemple,  ou 
tout  autre  emotion,  au  moment  meme  de  Texperience. 
Dans  ce  but,  il  sera  utile  de  chercher  en  meme  temps 
le  reflexe  psycho-galvanique,  revelateur  des  modifica¬ 
tions  affectives  transitoires. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Les  Secretaires  des  seances  ; 

Rene  Charpentier.  J.  CapgraS 
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NEUROLOGIE 

Lk  Filliatre,  Precis  de  RacManesthesie  generale  (Paris,  Le 

Frangols,  1921). 

Apres  une  periode  d’engonement  suivie  si  son  tour  d’un 
OTibli  excessif,  apres  quelques  accidents  redoutables  surve- 
nus  a  I’epoque  on  la  technique  etait  encore  imparfaite,  la 
rachianesthesie  generale  s’aflEirme  chaque  jour  comme  un 
procdde  de  plus  en  plus  stir,  efficace  et  precieux  pour  le  c^i- 
rurgien.  Mais  le  public  medical  connait  encore  insuffisam- 
ment  les  indications,  la  technique,  le  choix  )de  I’anesthesi- 
que,  qui  en  font  un  procede  sans  danger  a  condition  de  ne 
pas  le  laisser  aux  mains  d’aides  inexperimentes.  C  ’e'st 
eette  lacune  que  yient  comblef  I’excellent  Precis  de  Le 
Filli4tre,  qui  apporte  le  resultat  de  15  ans  de  recherches 
patientes. 

Sa  methode  est  caracterisee  ;  1°  par  Vevacuation  pretten 
tive  de  SO  cm^  de  Liquide  C.-R.,  destinee  a  supprimer  I’hy- 
pertension,  cause  principale  des  accidents  immediats  et 
tardifs  (cephalees,  hypertheraiie,  troubles  circulatoires 
et  respiratoires,  vomissements,  paralysies,  etc.)  ;  2°  par 
le  barbotage,  qui  perihet,  par  le  brassage  de  I’anesthesique 
dans  le  liquide  C.-R.,  d’obtenir  une  impregnation  rapide 
et  complete  des  centres  nerveux  et  d’operer  j  usque  sur  la 
cornee  :  3“  par  I’emploi  de  la  cocaane  chimiquement  pure, 
de  preference  a  la  stovaine,  paralysante  et  dangereuse  et  a 
la  novocaine  .qui'  ne  diffuse  pas  et  ne  reste  indiquee  que 
pour  les  operations  sur  les  membres  inferieurs  ;  4°  par 
I’injection  preventive  d’  «  tiyperthesine  »,  contenant  de  la 
scopolamine,  de  la  morphine,  de  la  strychnine,  de  la  spar¬ 
teine,  gr5.ce  a  laquelle  tons  les  accidents  de  shok  (opera- 
toire  et  psychique)  sent  supprimes. 

Avec  cette  methode  la  duree  de  1’analgesi.e  depend  de  la 
dose  injectee,  mais  la  hauteur  de  la  zone  analgesiee  de¬ 
pend  uniquement  de  la  quantite  de  liquide  prealablement 
evacue,  et  du  barbotage.  L’anesthesie  bulbaire  n’est  pas  a 
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craindre,  et  Ton  n’a  pas  de  cas  de  syncope  ni  de  mort  a 
deplorer. 

Le  Precis  de  Le  Filli&tre  contient,  avec  un  grand  nom- 
bre  de  figures  tres  claires,  tons  les  renseignements  prati¬ 
ques  et  techniques  utiles,  qui  en  font  un  vade-mecum  pre- 
cieux.  L.  P. 
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G.-R.  Lafora,  Progres  recents  dans  le  traitement  intra- 

rachidien  de  la  neurosyphilis.  Archivas  de  neurobiologia, 

Madrid,  marsi  1921, 

^af ora  passe  en  revue  les  resultats  obtenus  par  ses  pro- 
pres  travaux  et  par  ceux  des  autres  experimentateurs, 
Frangais,  Espagnols,  Americains,  Allemands  :  Tinel,  Sicard,- 
Paulian,  Martens  et  Mac  Arthur,  Marbat,  Gennerich,  etc., 
etc... 

II  ramene  a  quatre  les  objections  contre  la  methode  de 
traitement  intra-rachidien,  et  les  refute  aussitdt  :  1°  les 
ameliorations  obtenues  par  cette  methode  sont  les  m.emes 
que  par  voie  intra-musculaire  ou  intra-veineuse  ;  il  s’en 
faut,  repond  Lafora  :  on  s’est  adresse  a  cette  methode  a 
cause  de  I’echec  total  ou  partiel  frequent  de  ces  devancie- 
res  et  I’on  a  obtenu  des  succes  plus  nombreux.  2“  Contrai- 
^yement  aux  affirmations  des  adversaires  de  la  methode,  les 
medicaments  anti-syphilitiques  injectes  ont  une  reelle  efS- 
cacite  locale.  3°  Les  experiences  de  I’auteur  et  de  quelques 
autres  permettent  d’afflrmer  qu’il  existe  reellement  des 
courants  de  liquide  cephalo-rachidien,  qui  peuvent  entrai- 
ner  des  colorants  ef  meme  des  poudres  inertes  depuis  le 
cul-de-sac  lombaire  d’abord  jusqu’a  la  base  -  puis  jusqu’a 
la  convexite  du  cerveau  et  meme  dans  les  ventricules  late- 
raux.  4“  Enfln  il  n’est  pas  exact  comma  on  Fa  pretendu 
que  le  traitement  intra-rachidien  soit  dangereux,  a  condi¬ 
tion  toutefois  d’u'ser  de  jirudence  et-  d’avoir  une  connai.j- 
sance  diagnostique  exacte  de  Faffection. 

A  ce  propos  Fauteur  insiste  sur  les  perfectionnements .  re¬ 
cants  apportes  a  la  technique  de  la  therapeutique  intra- 
rachidienne. 

Il  est  entendu,  dit-il  aussi,  qu’il  n’est  question  que  de 
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guerisons  cliniques,  ou  de  remissions  et  non  de  guerisons 
definitives. 

Louis  Parant. 

J.  SANCHis-BANiis,  Etat  actuel  de  la  question  de  I’Epilep- 

sie  {Archives  de  Mededne,  Chir.  et  Spec.),  Madrid,  mars  ' 

1921). 

Apres  un  rapide  historique  des  conceptions  des  dififeren- 
tes  epoques  sur  la  nature  de  I’Epilepsie,  1’ auteur  expose  les 
trois  theories  pathogeniques  jcontemporaines,  qui  toutes,  du 
reste,  tendent  a  ne  plus  distinguer  I’epilepsie  dite  essen- 
tielle  des  diverses  epilepsies  symptomatiques  :  theorie 
anatomo-pathologique  de  Ghaslin,  d’ Alzheimer,  de  Vogt 
(scleroses  nevrogliques),  —  la  theorie  psychologique  de 
Pierre  Clark  (troubles  essentiels  et  primitifs  du  caractere, 
precedant  toute  manifestation  convulsive  ou  autre),  —  enfin 
la  theorie  endocrino-sympathique,  qui  s^appuie  sur  I’obser- 
vation,  chaque  jour  plus  approfondie,  des  modifications  hu- 
morales,  des  troubles  endocriniens,  des  phenonienes  ana- 
phylactiques  dans  I’epilepsie  (Max  de  Crinis,  H.  Fisher,  etc.). 

Louis  Parant. 

La  Maladie  de  Wilson,  legon  professee  par  le  D’’  S.  A.  K. 

Wilson,  mWecin  du  Queen  Square  Hospital,  de  Londres. 

Le  6  juin,  dans  le  grand  amphithMtre  lie  la  Faculte  de 
Medecine,  devant  un  tres  nombreux  auditoire,  avait  lieu  la. 
premiere  des  conferences  neurologiques  organisees  sous  la 
direction  du^  Professeur  Pierre  Marie,  et  ou  des  sujets  d’ac- 
tualite  sont  traites  par  les  auteurs  qui  se  consacrent  parti- 
Gulierement  a  leur  etude. 

Le  D’’  S.  A.  K.  Wilson  avait  bien  voulu  venir  exposer  lui- 
meme  au  public  frangais  les  donnees  les  plus  recentes  sur 
la  degenerescence  lenticulaire  progressive,  a  laquelle  son 
nom  restera  attache. 

Avec  une  connaissance  parfaite  de  notre  langue,  et  une 
grande  maitrise,  il  fit  un  tableau  tres  clair  de  cette  affec¬ 
tion,  qu’il  illustra  de  nombreuses  photographies  de  malades 
et  de  pieces  anatomiques. 

On  sait,  depuis  les  etudes  de  Lhermitte  (1),  que  ;  «  cette 
aff^ttion^  qui  debuite  entre  12  et  22  an^  se  caracterise  avant 


(1)  Lhermitte.  —  Les  syndromes  phgsio-pathologiques  du  corps  strie. 
Paris-Medical,  20  octobre  1920,  p.  247. 
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tout  par  des  symptdmes  d’ordre  moteur  :  hypertonie  gene- 
ralisee,  spasmes  musculaires,  tremblement  a  type,  parkin. 
sonnien,  mouvements  involontaires  ressemblant  soit  k  la 
choree,  soit  a  I’athetose,  asthenie,  dysphagie,  dysarthrie,  cri¬ 
ses  de  pleurs  et  de  rire  spasmodiques.  Mais  ce  qui  frappe 
par-dessus  tout  c’est  la  perte  des  mouvements  d’automatis- 
me  elementaire  »  (1).  La  rigidite  des  membres  et  du  tronc 
donne  aux  malades  un  aspect  soude.  Pas  de  troubles  sensi- 
tifs.  Au  point  de  vue  mental,  une  emotivite  variable,  peu 
d’affaiblissement  intellectuel,  mais  un  certain  retreclsse- 
ment  du  champ  de  la  consicience,  Enfin,  coincidence  cu- 
rieuse,  une  cirrhose  particuliere  du  foie  et  parfois.  m^me  de 
Phypertrophie  de  la  rate. 

Mais  le  D’’  Wilson  a  apporte  dans  sa  conference  des  don- 
nees  nouvelles  d’un  grcnd  interrt. 

On  ne  connaisssait  guere  encore  que  des  cas  aigus  evo- 
luant  en  2-6  mois,  ou  subaigus  evoluant  en  3-4  ans.  - 

II  rapporte  deux  cas  nouveaux  dont  Pun  a  dure  12  ans. 
ayant  debute  a  Page  de  14  ans  par  une  dysarthrie  partieu- 
liere  ;  puis,  deux  ans  plus  tard,  apparurent  des  troubles  de 
la  marche,  puis  successivement  de  la  sialorrhea,  la  bouche, 
restant  ouverte,  des  tremblerrients  des  doigts  et  de  la  main, 
des  contractions  des  muscles  de  la  face  lorsque  le  malade 
faisait  effort  pour  parler,  une  parole  explosive,  du  tremble¬ 
ment  intentionneL  Chez  Pautre  malade,  les  premiers  phe-, 
nomenes  ont  apparu  a  Page  de  28  ans,  a  la  suite  d’un  ictere, 
et  cette  malade  vit  encore,  malgre  Pevolution  progressive  d“ 
Paffection. 

De  belles  photographies  m'ettaient  en  e%idence  le  facies, 
toujours  souriant,  un  pen  niais,  ou  les  yeux  cependant  cou- 
servent  un  regard  intelligent  ;  les  contractures  des  mem¬ 
bres,  obligeant  les  malades  a  marcher  sur  la  pointe  des 
pieds  ;  Pecriture,  ou  le  dessin  des  lettres  est  altere  par,  une 
vibration  tres  accentuee  de  la  main. 

La  contracture-  de  la  main  est  caracteristique,  differente 
de  celle  de  Phemiplegie,  et  de  celle  de  la  maladie  de  Pa 
kinson  :  le  pouce  n’est  pas  flechi  et  s’allonge  en  dehors  des 
autres  doigts  replies.  Le  tremblement  est  continuel. 

L’attitude  des  bras  est  egalement  caracteristique  des  degS- 
nerescences  lenticulaires  progressives  :  ils  sont  allonges  le 
long  du  corps,  contractures  en  pronation,  la  face  palmarte 
tournee  en  dehors.  • 

La  cirrhose  hepatique,  presque  constante,  n’est  pas  tou- 


(1)  Lhermitte.  —  La  Medecine,  Fevrier  1921,  p.  385. 
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jours  facile  a  deceler  cliniquement.  Un  jeune  malade,  dont 
la  photographie  fut  projetee,  presentait  une  hypertrophie 
du  foie,  de  I’insuffisance  hepatique,  decelable  par  I’epreuve 
de  la  levulose,  de  I’liypertropliie  de  la  rate,  et  un  certain 
degre  d’ascite. 

Etudiant  ensuite  les  lesions  analomo-pathologiquies,  ’e 
Wilson  est  amene  a  projeter  la  piece  du  cas  historique, 
qui  avail  ete  diagnostique  sclerose  en  plaques,  mais  poui 
lequel  il  soupgonna  une  maladie  nouvelle  :  a  I’autopsie  il 
vit  une  desintegration  complete  des  deux  noyaux  lenticu- 
laires. 

Ces  lesions  sdnt  constantes,  et  interessent  par  centre  rare- 
ment  le  noyau  caude  et  surtout  la  couche  optique.  Elies 
sont  caracterisees  par  une  destruction  totale  de  tons  les  ele¬ 
ments  nerveux,  et  une  proliferation  considerable  de  la  ne- 
vroglie.  ;  . 

Le  neurologiste  anglais  attire  tout  specialement  I’attention 
sur  deux  .sortes  bien  differentes  de  mouvements  involontai- 
res  :  les  tremblements,  et  les  mouvements  choreo-athetosi- 
ques.  Ces  derniers,  qui  sont  dus,  comme  I’on  sail,  a  la 
14sion  du  globus  pallidus,  sont  en  rapport  avec  le  systeme 
afferent  (cerebello-strie),  tandis  que"  le  tremblement,  provo- 
que  par  la  destruction  du  putamen,  est  en  rapport  avec  le 
systeme  efferent  (strio-pedonculaire) . 

Enfin,  s’elevant  a  des  considerations  pathogeniques,  W^il^ 
son  repousse  I’origine  congenitale  de  cette  affection,  a  La- 
quelle  il  assigUe  au  contraire  une  cause  toxique  ou  toxi- 
infectieuse. 

11  s’appuie  tout  d’abord  pour  cela  sur  failure  clinique  des 
cas  aigus,  avec  fievre,  amaigrissement,  lesion  du  foie. 

D’autre  part,  sur  les  lesions  tout  recemment  etudiees  pan* 
Stuart  dans  fempoisonnement  par  le  monox5"de  de  carbope. 
Sur  les  microphotographies  on  voit  nettement  deux  ordr;? 
de  lesions  :  les  unes  siegent  dans  la  partie  profonde^  de 
f  ecorce  cerebrale  ;  les  autres  montrent  que  le  CO  a  une 
affinite  particuliere  pour  le  noyau  lenticulaire,  le  globus 
pallidus  en  particulier,  qui  est  detruit.  Deux  cas  de  pellagre, 
ou  fon  observe  des  lesions  identiques  dans  les  nerfs  peri- 
pheriques  (granulations  metachromatiques),  viennCnt  encore 
a  f appui  de  cette  theOrie,'  etant  donnee  I’origine  toxique  de 
la  pellagre. 

L’exposition  tres  claire,  le  langage  net,  concis,  et  I’beu- 
reuse  precision  des  termes,  rendaient  aisee  I’audition  du 
grand  neurologiste  anglais,  qui  obtint  de  son  tres  nombreux 
public  un  succes  des  plus  chaleureux. 


Louis  Parant. 
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P,  CouRBON,  La  Reticence.  Journal  de  Psychol,  norm,  et 

path.,  mars  1921. 

Silence  volontaire  d’un  aliene  sur  tout  ou  partie  de  son 
delire,  la  reticence  pent  etre  defensive  ou  expansive.  Cette 
derniere  qui  a  pour  but  de  faire  entendre  plus  que  ne  le 
feraient  les  paroles,  s’observe  dans  la  debilite  mentale  ou 
I’indolence  psychique.  Plus  importante  et  plus  frequente  la 
reticence  defensive  procMe  soil  de  la  crainte  qu'a  le  sujet 
de  ne  pas  Mre  compris  (reticence  critique),  soil  de  son  obeis 
sance  a  ses  propres  conceptions  morbides  (reticence  deli- 
rante).  L’une  est  liee  a  la  survivance  relative  du  jugement 
qui  pousse,  par  exemple,  le  malade  a  taire  ses  reactions 
violentes  pour  ne  pas  Mre  considere  comme  dangereux. 
L’autre  resulte  du  delire  lui'meme,  C.  signale  les  reticences 
mefiante,  dedaigneuse,  superstitieuse,  honteuse,  mystifica- 
trice,  hallucinatoire,  metabolique  ;  il  enumere  les  artifices 
employes  :  negations,  echappatoires,  mensonges,  ironie,  res¬ 
triction,  retractation,  simulation,  colere.  La  reticence  se 
trahit  par  no  mb  re  de  petits  signes  dont  la  decouverte  de¬ 
pend  surtout  de  la  perspicacite  de  I’observateur,  notammenl 
I’inadaptation  du  larigage  ou  de  la  mimique  aux  circonstan^ 
ces  et  toutes  les  reactions  verbales,  graphiques  ou  mimiqueS 
qui  echappent  a  I’attention  du  malade.  On  la  distinguera  du 
silence  involontaire  par  emotivite  ou  negativisme  ou  par 
insufiSsance  psychique.  —  Article  interessant,  quoique  un 
peu  schematique,  et  d’une  lecture  profitable,  meme  apreS 
celle  de  la  these  recente  de  M.  Bo'uyer  sur  le  meme  sujet. 

.  J,  Capgras 

A.  Hesnard,  La  Folie,  pensee  organique  Journal  de 

psychologic  normale  et  pathologique,  mars  1921. 

«  Les  vesanies  ne  sont  pas  des  maladies  de  I’esprit.  Ce 
sont  des  productivites  psychiques  monstrueuses  d’origine  or¬ 
ganique,  des  neoformationSi  des  teratomes  psychiques. - La 

maladie  generale  suscite  des  tendances  anormales,  sortes  de 
poussees  affectives,  desharmoniques,  c’est-a-dire  en  desac- 
cord  avec  la  finalite  biologique  de  I’individu.  Au  cours  du  de- 
veloppement  de  la  pei  sonnalite,  specialement  aux  epoques 
climateriques,  elles  subiront,  comme  les  tendances  normales 
des  paroxysmes  dans  leur  elan  discordant.  Elles  se  feront 
alors  jour  dans  la  conscience  sous  forme  de  psychoses,  en 
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vertu  d’une  symbolisation  qui  les  revetira  d’un  aspect  de 
realite.  Maisi,  venues  du  dedans,  se  developpant  en  dehors  du 
reel,  elles  n’auront  jamais  qu’une  formule  pauvre,  primitive. 
iJif&ciles  a  exprimer,  elles  ressembleront  a  une  pensee  des 
premiers  4ges  egaree  dans  un  cerveau  de  civilise.  » 

W.  Hoven,  Caractere  individuel  et  alienation  mentale.  Journal 

de  Psychologic  normale  et  pathol.,  mars  1921. 

Le  caractere  de  I’individu  traduit  sa  disposition  a  I’alie- 
nation  mentale  et  determine  la  variete  de  son  delire.  II 
exi'Ste  notamment  un  complexus  ethologique  de  la  demence 
precoce  et  de  la  psychose  maniaque-depressive.  Les  predes¬ 
tines  a  D.  p.  presentent  plusieurs  traits  du  caractere  sui- 
vant  ;  irritable,  susceptible,  timide,  craintif,  pnsillanimer, 
pueril,  sombre,  renferme,  taciturne,  autiste,  farouche,  har- 
gneux,  misanthrope,  insociable,  agressif,  impratique,  incohe¬ 
rent,  desordonne,  impulsif.  Les  traits  du  predispose  a  M.  d. 
spnt  :  impressionnables,  consciencieux,  minutieux,  meticu- 
leux,  souvemt  tendres  et  doux,  gens  de  coeur  et  de  devoir, 
anxieux,  ordonnes,  reguliers,  ranges^^  —  on  expansifs,  com- 
municatifs,  remnants,  entreprenants,  agites,  sensuels. 

II  y  a  plus  :  on  retrouve  dans  la  famille  des  D.  p.  et  des 
M,  d.  le  complexus  speciflque  de  la  prehistoire  de  ces  deux 
sortes  d’alienes.  En  general  les  atteintes  de  D.  p.  6u  de  M.  d. 
chez  les  descendants  sont  en  raison  directe  de  I’etendue^  et 
de  Fintensite  de  Fimpregnation  speciflque  de  la  generation 
precMente.  j 

J.  Capgras. 
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Soci6td  Clinique  de  m^decine  mentale 

Seance  du  20  Juin  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 

Un  employe  de  chemin  de  fer  paralytique  general.  — 
MM.  Pactet  et  Robin  presentent  un  paralytique  general  qui 
a  ete  interne  a  I’occasion  d’une  crise  delirante  hallucinatoire 
d’origine  toxique.  L’interet  de  cette  presentation  reside  dans 
le  fait  que  ce  paralytique  general,  employe  d’une  grande 
compagnie  de  chemin  de  fer  et  malade  depuis  plusieurs 
mois  deja,  n’avait  ete  soumis  a  aucun  examen  medical  et 
continuait  a  etre  charge  de  functions  concemant  la  securite 
des  voyageurs.  II  conviendrait  de  persuader  les  Compagnies 
de  chemin  de  fer  que  I’integrite  mentale  n’est  pas  moins 
indispensable  chez  leurs  agents  que  I’integrite  de  la  vision 
ou  de  I’audition. 

Erotomanie  atypique,  par  le  de  Clerambault.  —  Hom¬ 
me  de  34  ans,  ajusteur  mecanicien.  Objet  du  Delire  Eroto^ 
maniaque  :  sa  propre  femme,  dont  11  est  di voice  depuis  un 
an.  Conviction  absolue  de  ce  qu’elle  I’aime,  de  ce  qu’ii  est 
encore  tout-puissant  sur  elle,  de  ce  qu’ii  la  reprendra  quand 
et  comme  il  voudra.  Constamment  les  paroles  de  la  femme 
riementent  sa  conduite,  ou  bien  ses  regards  dementent  ses 
paroles.  Quinze  jours  ou  six  mois  apres  qu’elle  sera  rema- 
riee,  elle  deviendra  sa  maitresse,  et,  satisfait  dans  son  or- 
gueil,  apres  quinze  jours  il  la  renven-a.  Le  second  mafi  sera 
riche,  et  lui  remettra  de  I’argent  qu’ii  gaspillera.  Reactions 
persecutrices  envers  la  femme  et  ses  beaux-parents.  Jalousie 
intermittente. 

Le  cas  ressortit  a  I’Erotomanie  cFabord  par  I’objet,  car 
il  s’agit  bien  d’un  Delire  ambitieux  a  Theme  Sexuel,  non 
dififus,  mais  polarise  (definition,  pour  nous,  de  I’Erotomanie) 
ensuite  par  I’ldeation  Specifique  de  I’Erotomanie  qui  se  re- 
trouve  la  pi-esque  an  complet  :  Postulat  Fondamental  (etre 
aime  le  premier)  ;  Idees  Secondaire  (etre  necessaire  a  I’ob- 
jet,  conduite  paradoxale  de  I’objet,  soumission  de  1  objet 
aux  volontes  d’autrui,  etc.)  ;  negation  intermittente  de  la 
valabilite  de  I’Etat  Civil  (ici  divorce  et  non  mariage  ;  certi¬ 
tude  passionnelle  ;  convictions  spontanees  bien  plutot  qu’in- 
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terpretations  ;  interpretation's  eontre  des  tiers  rare®  et  limi- 
ttes  an  domaine  ide  la  revendication  amoureuse  ;  mielange 
d’amour  et  de  haine  ;  hypersthenie  fonciere,  reactions  per- 
secutrices  on  plutot  revendicatrioes. 

Le  cas  actuel  met  bien  en  lumiere  Felement  Orgueil  du 
Syndrome  Erotomaniaque  que  I’auteur  a  deja  montre  etre 
predominant  (definition  de  I’Erotomanie  :  Orgueil,  Amour, 
Espoir). 

Anomalies  du  cas  actuel  :  egalite  sociale  du  sujet  et  de 
rcbjet  fait  d’une  possession  anterieure  ;  absence^  au  moins 
intermittente,  de  jalousie. 

Ces  donnees  laissent  intacts  les  mecanismes  fondamen- 
taux.  Le  passage  d’emblee  au  Stade  de  Depit  est  le  resultat 
des  circonstances.  Le  Depit  Erotomaniaque  inspire  des  pro- 
pos  meprisants  et  refoule,  mais  sans  la  supprimer,  la  jalou¬ 
sie.  L’objet,  bien  que  ne  sur  le  meme  rang  social,  flatte 
I’orgueil  du  sujet  (graces  reelles,  afifinement  general,  paren- 
tes  et  frequentations  plus  elevees)  ;  le  sujet  sent  nettement 
ses  inferiorites  ;  I’esprit  de  la  regie,  sinon  la  formule  de  la 
regie,  est  respecte.  L  auteur  a  deja  demontre  que  le  Plato- 
nisme  n’est  pas  dans  I’Erotomanie  un  element  necessaire,  ni 
meme  important.  L’illusion  orgueilleuse  contenue  dans  ie 
Postulat  est  le  seul  element  essentiel. 

Ce  cas  doit  itre  classe  dans  I’Erotomanie,  mais  parmi  les 
cas  les  plus  atypiques,  et  a  cote  des  Delires  de  Reyendica- 
tion.  De  toutes  fagons  c’est  un  Delire  Passionnel. 

L’Auteur  pose  le  premier  cette  question  theorique  : 
existe-t-il  des  Delires  Erotomaniaques  Purs,  ou  bien  le 
Syndrome  Erotomaniaque  serait-il  coiistamment  le  prelude 
d’un  Delire  Polymorphe  a  Predominance  Ambitieuse  ?  Les 
cas  de  Delire  Erotomaniaques  restant  indefiniment  purs  et 
autonomea  lui,  semblent  §tre  au  moins  tres  rares. 

Deux  cas  de  tumeur  cerebraie  avec  autopsie.  —  Presen¬ 
tation  de  pieces.  —  M.  Leroy  presente  les  observations 
avec  autopsie  de  deux  malades  atteintes  de  tumeur  cere- 
rable.  La  premiere  etait  une  femme,  hereditaire,  normale 
jusqu’a  25  ans  qui,  a  cette  epoque,  apres  la  naissance  de 
son  second  enfant,  presente  de  I’amenorrhee,  en  meme 
temps  que  s’installent  la  cephalee  et  une  amblyopic  pro¬ 
gressive  aboutissant  en  4  ans  a  la  c^ite  complete.  L’exa- 
men  opthalmologique  avait  fait  poser,  des  la  seconde  an- 
nee,  le  diagnostic  de  tumeur  c^ebrale  au  niveau  du  chias- 
ma.  Puis  survienoent  la  somnolence,  une  asthenic  intense, 
du  gatisme  et  un  delire  de  persecutions  interpretatif  et 
imaginatif  avec  hallucinations  additives  et  tactiles,  sans 
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hallucinations  visuelles'.  L’autopsie  montre  une  grosse  tu- 
meur  cerebralcj  hypophyse  en  bouillie,  selle  turcique  con- 
siderablement  elargie  et  aplatie. 

La  deuxiime  ma'lade  etait  une  jetine  fille  qui,  des  I’en- 
fance,  souffre  de  la  tete  et  a  toujours  eu  des  troubles  du 
caractere  (mechancete,  contradictionj  irritabilite).  Les  re¬ 
gies  apparues  a  15  ans  cessent  completement  a  18,  alors 
que  la  cephalee  devient  brusquement  terrible,  somnolence, 
exophtalmie  unilaterale,  brouillards  devant  les  yeux,  sans 
diminution  de  la  vue,  aucun  trouble  delirant.  A  I’autopsie, 
tumeur  hypophysaire  (epithelioma  atypique). 

Chez  ces  deux  malaides,  les  symptomes  cardinaux  furent 
ceijhalee  et  amenorrhee  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibilite 
ni  des  reflexies,  pas  d’hypertension  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ;  ni  sucre,  ni  albumine,  hypotension  arterielle, 
pas  de  confusion  men  tale.  Au  debut,  chez  les  deux  mala- 
des,  le  medecin  traitant  avail  pense  a  des  troubles  de 
I’ovaire.  Le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  fait  pour  ’a 
premiere  par  I’examen  des  yeux  etait  reste  douteux  pour 
la  seconde. 

Rupture  pulmonaire,  emphyseme  sous-cutane  foudroyant. 
—  Presentation  de  pieces.  —  M.  le  D""  Legrain  (Villejuif) 
piesente  un  cas  d’emphyseme  sous-cutane  suivi  de  mort  en 
quelques  heures  et  survenu  chez  une  vieille  femme  de 
83  ans  a  la  suite  d’une  chute.  L’interSt  de  ce  cas  reside 
dans  ce  fait  que  la  rupture  pulmonaire  n’avait  aucune 
communication  avec  le  foyer  d’une  triple  fracture  de  c6te 
survenue  an  cours  de  cette  chute.  II  y  avail  une  minuscule 
rupture  siegeant  tout  pres  du  hUe  dans  le  mediastin  pos- 
terieur.  La  mort  fut  la  consequence  ,  d’une  compression- 
progressive  du  coeur. 

Maladie  de  Recklinghausen  et  troubles  mentaux.  —  Pre¬ 
sentation  de  photographies,  par  M.  Naudasche’r.  —  H  s’agit 
d’un  homme  de  35  ans  atteint  de  neuro-flbromatose  gene^ 
ralisee  chez  lequel  un  delire  accompagne  d’hallucinations 
visuelles  et  auditives  ne  parait  pas  en  rapport  avec  la 
maladie  familiale.  Sur  neuf  personnes  composant  la  famii- 
le,  six  ont  presente  les  symptomes  de  la  maladie  de  Rec¬ 
klinghausen. 

L’ auteur,  faisant  remarquer  la  rarete  de  la  neuro-flbro¬ 
matose  chez  les  alienes,  I’absence  de  signes  psychiques  fre- 
quemment  signalee  et  la  constatation  de  tumeurs  flbreuses 
qui  ont  evolue  insidieusement  a  I’interieur  du  crAne  croit 
pouvoir  en  conclure  que  les  troubles  mentaux  decrits  habi- 
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tuellement  seraient  plutot  en  rapport  avec  des  localisations 
cerebrales  tandis  que  les  autres  troubles  mentaux  seraient 
des  consequences  de  la  degenerescence  mentale  qui  accom- 
pagne  la  degenerescence  physique  occasionnee  par  la  neu- 
ro-fibromatose,  maladie  si  frequemment  hereditaire  et  fa- 
niiliale. 

Aptitudes  artistiques  developpees  chez  une  delirante  a 
I’occasion  de  son  delire,  par  M.  Naudascher.  —  Une  malade 
de  39  ans,  atteinte  de  delire  de  persecution  et  de  grandeur 
avec  hallucinations  et  interpretations  delirantes  est  arri- 
vee,  sous  I’influence  de  son  d^ire,  a  reproduire  avec  une 
tres  grande  perfection  des  modeles  de  peinture  tres  difflci- 
les  pour  prouver  qu’elle  est  d’origine  illustre  et  confondre 
une  rivale. 

Malgre  un  delire  tres  actif  ayant  4ure  onze  annees,  la 
nialade  ne  parait  pas  encore  presenter  d’affaiblissement 
intellectuel. 
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PUBLICATION  AU  JOURNAL  OFFICIEL  DES  VAGANCES 

DES  POSTES  DE  M^DECINS  DES  ASILES  D’ALIENES' 
Suppression  de  PAdjuvat 
Circulaire  Ministerielle 

Paris,  le  20  juillet  1921. 

Le  Ministre  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de 
Id  Prevoyance  sociales  a  Messieurs  les 
Prefets. 

J’ai  I’honneur  de  vous  informer  que,  pour  permettre  aux 
medecins  des  asiles  publics  d’alienes  qui  sollicitent  des 
changements  de  residence  de  poser,  en  temps  utile,  leurs 
candidatures  aux  postes  qu’ils  desirent  occuper,  j’ai  decide  , 
de  publier  au  Journal  ofliciel  les  postes  vacants  au  fur  et  a 
mesure  qu’ils  deviendront  disponibles.  Les  vacances  seront 
egalement  signalees  aux  joumaux  medicaux  les  plus  re- 
pandus  parmi  les  medecins  alienistes.  De  votre  c6te,  au 
moment  ou  serOnt  etablies  les  notices  annuelles  des  me¬ 
decins  des  asiles  situes  dans  votre  departement,  vous  invi- 
terez  ces  praticiens  a  vous  indiquer  —  et  vous  me  ferez 
connaitre  —  les  postes  auxquels  chacun  d’eux  desirerait 
etre  appele:de  preference. 

Je  me  propose  de  porter  toutes  lea^  indications  ainsi  re- 
cueillies  a  la  connaissance  d’une  Commission  speciale 
chargee  de  I’examen  des  candidatures.  Cette  Commission, 
presidee  par  le  directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene, 
publiques  et  composee  a  la  fois  de  delegues  elus  des  mede¬ 
cins  des  asiles  et  de  representants  de  I’administration  dans 
des  conditions  qui  seront  determinees  ulterieurement,  serait 
chargee  d’emettre  un  avis  sur  le  degre  de  merite  technique 
des  divers  competiteurs  a  un  meme  poste. 

En  notiflant  ces  decisions  au  personnel  medical  du  ou 
des  asiles  de  votre  departement,  je  vous  serais  oblige  de 
lui  faire  connaitre  que  la  Commission  speciale  des  asiles 
s’est,  dans  une  recente  reunion,  prononcee  en  faveur  de  la 
suppression  pure  et  simple  de  I’adjuvat,  suppression  der 
iiiandee  a  Funanimite  par  la  derniere  assemblee  generale  de 
I’Amicale  des  medecins  des  asiles.  Avant  d’entrer  daiis 
cette  voie  et  de  prendre  une  decision  definitive  sur  une 
reforme  de  cette  importance,  j’estime  qu’il  convient  d’etu- 
dier  et  d’arrfeter  des  modalites  paraissant  les  plus  propres, 
dans  le  nouvel  etat  de  choses,  a  sauvegarder  les  regies  de  la 
discipline,  en  evitant  notamment  tout  conflit  d’attributious 
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entre  les  medecina  d’un  meme  asile.  Cette  etude  va  eti-e 
confiee  a  une  sous-commission  qui  aura  a  envisager  les 
modiiications  a  apporter  sur  votre  proposition,  au  regle- 
ment  interieur  de  I’asile  de  votre  departement,  si  plu- 
sieurs  mMecins  y  sont  attaches,  en  vue  d’effectuer  uhe  re¬ 
partition  des  services  entre  chacun  d’eux.  A  cet  effet,  vous 
voudrez  bien  prendre  toutes  dispositions  pour  m’adresser, 
dans  le  plus  href  delai  et  en  tout  etat  de  cause;,  avant-  le 
15  aout,  toutes  suggestions  utiles  au  su^et  de  la  repartition 
dont  il  s’agit.  II  va  de  soi  que  vous  aurez,  au  prealable,  a 
prendre,  a  cet  egard,  tons  avis  qui  vous  paraitraient  indis- 
pensables,  notamment  ceux  des  interesses. 

Le  Ministre, 

Signe  :  G.  Leredu. 

Conformement  a  cette  circulaire,  le  journal  officiel  du 
23  juillet  1921  publiait  I’avis  de  vacance  ci-apres  (p.  8541)  : 

Ministere  de  Phygiene,  de  Passistance 
et  de  la  prevoyance  sociales 

Les  directeurs-medecins  et  medecins  en  chef  des  asiles 
publics  d’alienes  sont  informes  que  le  poste  de  directeur 
medecin  de  Pasile  de  Saint-Dizier  (Haute-Mame)  sera  va- 
calnt  a  partir  du  1®''  aout  1921. 

Un  poste  de  medecin  adjoint  est  vacant  a  Fains  (Meuse). 

Nous  sommes  heureux  de  voir  se  realiser  une  ameliora¬ 
tion  que  nous  n’avons  cesse  de  reclamer.  La  publicite  des 
vacances  de  postes  est  nne  mesure  equitable  qui  mettra  fi.i 
a  un  etat  d’anarchie  ou  de  bon  plaisir  qui  n’a  que  trop 
dure.  . 

Quelques  jours  apres  que  VOfliciel  eut  enregistre  ces  pu¬ 
blications,  nous  recevions  du  Ministere  la  lettre  suivaute  : 

Asiles  publics  d’alienes.  —  Postes  vacants 

Paris,  le  2  aoui  1921. 

Le  Ministre  de  I’Hygiene,  de  V Assistance  et  de 
la  Prevoyance  sociales,  a  Monsieur  le  Docteur 
Colin,  Directeur  des  «  Annales  medico-psy- 
chologiques  »,  26,  rue  Vauquelin,  Paris,  V\ 

J’ai  Phonneur  de  vous  faire  savoir  que  les  postes  sui- 
vants  sont  actuellement  vacants  dans  les  Asiles  publics 
d’alienes. 

Saint-Dizier  :  Directeur  Medecin. 

Ainay-le-Chateau  et  Fains  :  Medecin  adjoint. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien,  par  une 
insertion  dans  les  «  Annales  medico-psychologiques  »,  por- 
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t€r  cette  information  a  la  connaissance  du  corps  medical 
des  asiles. 

Pour  le  Ministre  : 

Conseiller  d’Etat,  Directeur, 
Desmars. 

Nous  remercions  bien  vivement  M.  le  Ministre  de  I’Hygie. 
ne  et  le  tres  distingue  Directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygie- 
ne  publiques,  M.  Desmars,  de  leur  communication  qui  nous 
permet  de  renouer  dans  les  Annates  une  tradition  trop  long- 
temps  interrompue. 


Internal  du  personnel.  —  Le  Ministre  de  I’Hygiene,  de 
V Assistance  et  de  la  Prevoyance  Sociales  a  Messieurs  les 
Prefets.  —  II  arrive  frequemment  que  des  reglements  du 
service  interieur  des  asiles  publics  d’alienes  sont  soumis  k 
mon  approbation  qui  rendent  I’internat  obligatoire  poUr 
tout  le  personnel  secondaire  et  subalterne. 

Or,  cette  mesure  va  a  I’encontre  des  tendances  generates 
de  mon  administration  qui  favorise  la  constitution  des 
families  nombreuses  et  la  creation  de  families  nouyelles. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  I’externat  devrait  Mre  autorise  eU 
faveur  des  peres  et  des  meres  de  famille. 

En  outre,  dans  tout  reglement  soumis  a  mon  approba¬ 
tion,  il  y  aura  lieu  d’incorporer  directement,  a  I’avenir,  les 
indemnites  speciales  accordees  aux  fonctionnaires  pour 
charges  de  famille,  ainsi  que  des  bonifications  d’avance- 
ment  a  I’anciennete,  variables  suivant  le  nombre  des  en- 
fants,  ainsi  qu’il  en  existe  dans  les  statuts  du  personnel 
du  Ministere  de  I’Hygiene,  parus  au  J.-O.  du  14  juillet  1920. 

Vous  voudrez  bien  m’accuser  reception  de  la  presente  cir- 
culaire  et  veiller  a  I’execution  de  ses  prescriptions. 

10  janvier  1.921. 

,  Signi  :  J.-L.  Breton. 

Infirmieres  et  infirmiers  d’asiles.  —  Le  Ministre  de  VHy- 
giene,  de  I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  Sociales  a  Mes¬ 
sieurs  les  Prefets.  Au  cours  de  sa  seance  du  14  septembre 
1920,  la  4®  Section  du  Conseil  de  I’Assistance  Publique  a 
etudie  un  pro  jet  de  Statuts  pour  les  infirmiers  et  infirmie¬ 
res  des  asiles  d’alienes  et  a  adopte,  concernant  le  statut, 
les  conclusions  suivantes  du  rapport  etabli  a  ce  sujet  par 
M.  le  D’’  Marie  : 


«  Les  conditions  d’lexistence  materielles  du  petit  per- 
«  sonnel  devront  Mre  I’objet  d’un  reglement  assuranf  un 
«  minimum  d’hygiene,  de  confort  et  de  salaire  avec  yti- 
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<1  voyance  obligatoire  par  I’assurance  accidents  et  mala- 
«  dies. 

«  On  doit  viser  a  realiser  dans  la  mesure  du  possible  le 
«  milien  familial  approprie  a  la  cure  des  maladies  men- 
«  tales. 

«  Un  service  de  retraite  on  reposance  sera  fonde  unifo;- 
«  mement  sur  le  rattacbement  financier  a  la  Caisse  Natio- 
«  nale  des  Retraites  pour  la  vieillesse.  II  doit  permettre  le 
«  passage  d’un  etablissement  a  un  autre.  » 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  connaitre  le  plus 
promptement  possible  et  an  plus  tard  le  31  jnillet  pro¬ 
chain,  les  mesures  que  vous  proposerez  de  prendre  pour 
realiser  le  vceu  dn  Conseil  Superieur  on  de  m’indiquer  par 
article  les  raisons  pour  lesquelle?  il  ne  vous  semblerait  pas 
possible  d’y  donner  suite  immediatement. 

J’attacherais  du  prix  a  avoir  votre  avis  sur  la  question 
de  la  reposance  et  sur  la  possibilite  de  la  regler  dans  le 
sens  indiqiie  par  le  Conseil  Superieur. 

Pout  le  Ministre  : 

Le  Conseiller  d’Etat,  Directeur, 
Desmars. 

16  juillet  1921. 


CONSEIL  MUNICIPAL 

Subvention  a  la  ligue,  de  Prophylaxie  et  d’Hygiene 

MENTALES 

M.  le  D’'  Calmels,  au  nom  de  la  cinquieme  commission. 
—  Messieurs,  je  vous  propose  d’allouer  a  la  Ligue  de  pro¬ 
phylaxie  et  d’hygiene  mentai'es  une  subvention  de 
5.000  francs. 

Cette  oeuvre,  tres  interessante,  se  propose  comme  but 
principal  de  preparer  1’ organisation  d’un  mode  d’assistance 
pratique  pour  les  malades  atteints  de  legers  troubles  men- 
taux,  n’exigeant  pas  rinternement,  et  auxquels  le  regim.e 
des  asiles  d’alienes»  etabli  par  la  loi  de  1838,  ne  pent  s’appli- 
quer. 

La  categorie  de  malades  appeles  a  beueficier  de  son  ini¬ 
tiative  est  particulierement  nombreuse  depuis  la  guerre,  et 
des  plus  interessantes,  car  elle  est  constituee  en  majeure 
partie  par  des  blesses  de  guerre,  surtout  des  blesses  dn 
crane  et  des  commotionnes  qui,  rehdus  a  la  vie  civile  et 
laisses  sans  direction,  sont  souvent  incapables  de  se  rea¬ 
dapter  a  la  vie  sociale,  et  dont  les  troubles  mentaux,  negli¬ 
ges,  peuvent  s’aggraver  rapidement  et  devenir  incurables. 

Elite  '.se  propose  de  les  trailer  au  moyen  de  dispensaires 
et  de  services  ouverts,  crees  dans  les  asiles  et  grace  aux¬ 
quels  le  contact  avec  les  alienes  chroniques  sera  e^vite  a  ses 
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proteges.  Entree  et  sortie  seraient  effectuees  sans  certificat 
d’interneiment,  sur  simple  bulletin  d’admission  signe  da 
medecin  charge  du  service. 

Le  Conseil  general,  en  raison  de  I’interet  qui  s’attache  au 
but  pdursuiyi  par  la  ligue  et  des  garanties  que  presentent 
ses  membresi,  lui  a  attribue  une  subvention  de  5,000  francs. 

II  semble  qu’elle  merite  les  encouragements  du  Conseil 
municipal. 

C’est  pourquoi  nous  vous  proposons  de  lui  allouer  la 
meme  subvention. 

Adopte  (1920,  p.  1705),  (Seance  du  13  juillet  1921). 

FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Clinique  des  maladies  mentales 
{Asile  Ste-Anne) 

A  la  suite  du  dernier  concours  ont  ete  nommes  chefs  de 
Clinique  titulaires  :  MM.  les  docteurs  Heuyer  et  Gouriou. 

Chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  les  docteur  Brousseau 
et  Ceillier.  • 

UNIVERSITE  DE  ROME 

M.  le  professeur  Sancte  de  Sanctis  est  nomme  a  la  chaire 
de  psychiatrie  devenue  vacante  par  suite  du  ddces  de  M.  le 
professeur  Tamburini. 


Le  Redacleur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
Gabors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  24.695 
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Le  Service  d'Anthropologie  Penitentiaire 
Beige 


Parmi  les  problemes  sociaux  importants  qu’il 
appartient  aux  medecins-alienistes  de  resoudre, 
celui  de  Forganisation  penitentiaire  moderne 
semble  s’imposer  a  Fheure  actuelle  tout  specia- 
lement  a  leur  attention.  II  n’est  pas  sans  interet, 
croyons-nous,  de  faire  a  ce  point  de  vue  un 
expose  des  reformes  qui  ont  ete  realisees  en 
Belgique  dans  ces  derniers  temps,  sous  Fim- 
pulsion  energique  de  M.  Vandervelde,  Ministre 
<ie  la  Justice, 

Voici  en  quels  temies,  le  30  mai  1920,  il  pre- 
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cisait  dans  son  rapport  an  roi  la  portee  du  ser¬ 
vice  anthropologique  penitentiaire  ; 

«  Le  but  assigne  par  la  science  moderne  a 
tout  systeme  penitentiaire  n*est  pas  seulernent 
la  defense  sociale,  mais  aussi,  et  avant  tout, 
d’assurer  la  reeducation  et  la  readaptation  so- 
ciale  du  delinquant. 

^  ,  «  C’est  de  cette  consideration  que  s’inspirent 
I^Js  reglements  de  nos  prisons,  mais^es  moyens 
,  de  moralisation  qu’ils  prescrivent  sont,  trop  sou- 

Vv^t,  frapp es  de  sterilite,  a  defaut  d’une  selec- 

*  J^n  methodique  des  detenus. 

*  «  Le  traitement  penitentiaire  ne  pent  produi- 
re  des  resultats  utiles  que  s’il  est  approprie  a  la 
constitution  physique  et  psychique  de  chaque 
delinquant,  et  la  condition  prealable  d’une  telle 
individualisation  est  un  classement  systemati- 
que  des  condamnes  qui  fasse  notamment,  parmi 
eux,  le  depart  des  normaux  et  des  anormaux. 

«  Le  service  medical  special,  dont  la  creation 
est  Fob  jet  de  I’arrete  que  j’ai  Fhonneur  de  sou-  , 
mettre  a  la  signature  de  Votre  Majeste,  aura 
pour  mission  d’operer  ce  classement  en  proce- 
dant  a  un  examen  anthropologique  des  condam¬ 
nes  des  leur  entree  en  prison.  » 

Avant  d’examiner  la  fagon  magistrale  dont  ce 
vaste  programme,  expose  en  ces  quelques  lignes, 
a  ete  realise  par  le  Comite  Directeur  du  service 
Anthropologique  des  Prisons,  il  est  interessant 
de  rappeler  brievement  Fhistorique  de  cet 
organisme  a  portee  a  la  fois  scientifique  et  pra¬ 
tique,  dont  vient  d’etre  dote  notre  pays. 
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Depuis  sa  Ifondation,  la  societe  d’Anthropolo- 
gie  de  Bruxelles,  groupant  1’ elite  des  alienistes, 
juristes  et  homme^  de  sciences,  avail  accueilli 
avec  le  plus  vif  interet  les  communications  de 
ses  membres  se  rapportant  a  I’Anthropologie 
Criminelle  et  qui,  des  cette  epoque,  s’attachaient 
a  faire  ressortir  sur  quels  principes  empiriques 
etait  base  le  traitement  des  .  prisonniers.  Nous 
manquerions  au  plus  elementair©  des  devoirs  si 
nous  omections  de  dire  ici  que  des  1882,  I’emi- 
nent  professeur  Paul  Heger,  insistait  sur  la  ne- 
cessite  imperieuse  de  creer  des  cliniques  crimi- 
nologiques  et  sur  I’interet  capital  que  pouvaient 
presenter  au  double  point  de  vue  social  et  scien- 
tifique  les  recherches  sur  les  caracteres  physi¬ 
ques,  moraux  et  sociaux  des  delinquants,  effec- 
tuees  dans  les  prisons  d’une  fa^on  systematique. 
En  1907  M.  Renkin,  Ministre  de  la  Justice,  desi- 
reux  de  montrer  I’interet  qu’il  portait  aux  ques¬ 
tions  criminologiques,  crea  ofificiellement  le  pre¬ 
mier  laboratoire  d’Anthropologie  a  Forest  (fau¬ 
bourg  de  Bruxelles),  et  en  confia  la  direction  a 
M.  le  Vervaeck. 

A  I’heure  actuelle,  neuf  instituts  semblables 
fonctionnent  dans  les  principales  prisons  du 
pays.  Ils  sont  installes  dans  de  vastes  locauxj  par- 
faitement  eclaires  et  acres  et  pourvus  de  tout  le 
materiel  scientifique  necessaire  de  sorte  que  les 
differents  examens  auxquels  sont  soumis  les 
detenus  peuvent  se  faire  avec  le  maximum  de  pre¬ 
cision.  Chaque  laboratoire  est  dirige  suivant 
son  importance  par  un  ou  deux  medecins  alie- 
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nistes  de  carriere,  disposant  d’un  personnel' 

-  subalterne  :  un  employe  et  des  surveillants  ; 
ceux-ci  sont  charges  des  ecritures,  des  men¬ 
surations  et  des  enquetes  sociales  a  faire 
dans  le  milieu  familial  et  scolaire  des  delin- 
quants.  De  la  sorte,  le  medecin  directeur  peut 
consacrer  le  maximum  de  son  temps  aux  inves¬ 
tigations  scientifiques  pures  (1). 

A  I’effet  de  faciliter  les  recherches  ulterieures 
et  I’elaboration  des  statistiques  se  rapportant  a 
la  criminologie,  la  Direction  du  Service  Anthro- 
pologique  a  arrete  un  rnodele  determine  d’obser- 
vation  que  les  medecins  attaches  aux  laboratoi- 
res  ont  a  remplir,  pour  tout  delinquant  primaire, 
condamne  a  une  peine  minimum  de  3  mois  et 
pour  tous  les  recidivistes. 

Le  schema  de  cette  observation  dont  la  seule 
critique  qu’on  puisse  en  faire  est  qu’elle  est 
peut-etre  trop  compile,  a  ete  approuve  a  la 
section  de  Criminologie  de  I’lnstitut  Internatio¬ 
nal  d’Anthropologie  lors  de  sa  recente  session  a 
Liege.  L’heredite,  la  vie  sociale,  I’etat  de  sante, 
les  tares  morphologiques,  I’exploration  du  sys- 
teme  nerveux,  le  fonctionnement  des  organes 
des  sens,  I’examen  mental  sont  etudies  methodi- 
quement  dans  ceUe  fiche,  —  disons  plutot  dos¬ 
sier  —  qui  accompagnera  le  detenu  dans  ses 


(1)  Avant  d’entrer  en  fonctions,  le  personnel  est  tenu  a  faire  un 
stage  au  laboratoire  de  Forest  oii  se  trouve  installe  actuellcment  la 
direction  du  Service  d’Anthropologie  penitentiaire,  confie  a  M.  le 
D'  Vervaeck. 
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transferts  a  I’asile  ou  en  d’autres  etablissements 
penitentiaires.  Ainsi  chaque  medecin  qui  aura 
a  s’occuper  du  detenu  sera  au  courant  du  resul- 
tat  de  toutes  les  investigations  anterieures 
auxquelles  il  aura  ete  soumis. 

Grace  a  ces  dossiers,  il  sera  constitue  d’ici 
quelques  annees,  une  vaste  documentation  oil 
chacun,  suivant  sa  specialisation,  trouvera  des 
renseignements  precieux,  de  nature  a  contribuer 
a  la  solution  des  differents  problemes  se  rappor- 
tant  a  la  criminalite. 

Il  eut  ete  regrettable  que  pareille  organisa¬ 
tion,  appelee  a  rendre  de  precieux  services  a  la 
science  penitentiaire,  n’ait  pas  eu  une  portee 
pratique. 

C’est  a  quoi  M.  le  professeur  Heger-Gilbert  et 
M.  le  Vervaeck  ont  consacre  tous  leurs  efforts 
depuis  bien  des  annees  et  le  memoire  documen- 
te  qu’il  ont  presente  en  1919  a  I’Academie  de 
Medecine  de  Belgique,  doit  etre  considere  com- 
me  la  base  de  Foeuvre  qu’ils  ont  edifiee  et  dont 
ils  ont  le  merite. 

Voyons  en  quoi  elle  est  de  nature  a  interesser 
tout  specialement  les  medecins  alienistes..  Tout 
laboratoire,  essentiellement  centre  d’etudes,  sera 
complete  par  une  annexe  psychiatrique  ou  tous 
les  cas  douteux  seront  mis  en  observation.  Cette 
annexe  permettra  ainsi,  non  seulement  d’insti- 
tuer  une  therapeutique  rationnelle  pour  chaque 
delinquant  anormal,  mais  facilitera  enormement 
la  besogne  des  medecins  charges  de  Fexpertise 
mentale  des  detenus,  parce  que  ceux-ci  y  seront 
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entoures  d’un  personnel  ayant  re§u  une  forma¬ 
tion  speciale  (1). 

C’est  dans  I’annexe  psychiatrique  que  se  fera 
le  triage  des  delinquants  anormaux  :  les  uns, 
alienes  proprement  dits,  seront  diriges  vers  I’asi- 
le  ;  d’autres  reconnus  comme  simulateurs  iront 
achever  leur  peine  dans  un  etablissement  peni- 
tentiaire  ;  les  derniers  enfin,  group  ant  la  masse 
enorme  des  desequilibres  mentaux,  des  insufB- 
sants  psychiques,  des  degeneres  a  reactions  anti- 
sociales,  seront  rnaintenus  en  observation  et 
soumis  a  un  regime  penitentiaire  en  rapport 
avec  leur  constitution  anthropologique.  Grace  a 
a  ces  examens  Ton  pourra  conserver  dans  les 
sections  psychiatriques  penitentiaires  la  plupart 
des  criminels  morbides  qui,  actuellement,'  doi- 
vent  etre  transferes  a  Fasile  ordinaire  d’oii  ils 
ne  s’evadent  que  trop  souvent  et  d’ou  ils  peu- 
vent,  en  tout  cas,  sortir  des  que  leur  etat  mental 
semble  ameliore.  L’annexe  sera  done,  comme  I’a 
dit  le  prcMfesseur  Heger-Gilbert,  «  1’  Asile  dans 
la  prison  ». 

La  question  du  reclassement  social  des  delin¬ 
quants  a  tout  particulierement  ete  etudiee  par  le 
Comite  de  Direction  du  service  Anthropologique. 

Ce  comite  se  compose  de  cinq  membres,  le  Di- 
recteur  du  service  d’anthropologie  penitentiaire, 


(1)  Au  Congres  des  Medecias  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  francaise,  sur  la  proposition  de  M.  le  Docteur 
Chavigny,  il  fut  vote  un  vesu  tendant  a  voir  instaurer,  a  I’instar  de 
ce  qm  a  ete  realise  en  Belgique,  pareil  service  dans  les  Infirmeries 
des  Armees  de  Terre  et  de  Mer. 
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un  medecin  specialise  dans  I’etude  des  questions 
penitentiaires,  un  psychiatre,  un  haul  fonction- 
tionnaire  du  Ministere  de  la  Justice  et  un  tecti- 
nicien  scientifique  au  courant  des  methodes  de 
travail.  Les  detenus  ne  seront  plus  astreints  de- 
sormais  a  la  fabrication  des  sachets  ou  filets, 
travail  penitentiaire  tout  indique  pour  reduire 
a  neant  leurs  capacites  professionnelles.  Non 
seulement  chaque  delinquant,  reconnu  ouvrier 
qualifie,  pourra  et  devra  exercer  son  metier  en 
prison  dans  des  ateliers  (1)  amenages°  de  telle 
sorte  que  la  promiscuite  entre  detenus  soit  im¬ 
possible,  et  repondant  aux  dernieres  exigences 
de  I’hygiene  industrielle,  mais  les  jeunes  delin- 
quants  series,  ne  possedant  pas  la  moindre  no¬ 
tion  professionnelle,  feront  I’objet  d’un  examen 
special  au  laboratoire  et,  suivant  leurs  preferen¬ 
ces,  leurs  aptitudes,  leur  instruction,  seront  diri- 
ges  soit  vers  la  prison-ecole  industrielle,  soit 
vers  la  prison  agricole.  Dans  ces  deux  etablisse- 
ments,  sous  la  direction  de  maltres  autorises,  les 
uns  acquerront  les  premieres  notions  du  metier 
qu’ils  pourraient  exercer  dans  la  suite,  les  au- 
tres  pourront  y  perfectionner  leur  education 
professionnelle  souvent  incomplete.  Les  detenus 
seront  remuneres  pour  leur  travail  ;  le  salaire 
ainsi  obtenu  sera  reparti  en  plusieurs  parts  des- 
tinees  :  a  diminuer  le  cotit  de  leur  entretien,  a 
indemniser  la  partie  civile  lesee,  a  const! tuer  un 


(1)  Un  vaste  atelier  de  menuiserie  vienl  d’Mre  construit  par  les 
detenus  eux-memes  a  la  Prison  de  St-Giiles  (Faubourg  de  Bruxelles). 
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pecule  qui  sera  verse  soit  a  la  famille  pendant 
leur  detention,  soit  an  condamne  a  sa  liberation 
en  attendant  son  reemploi. 

A  cote  de  ces  delinquants  deja  fort  nombreux 
sur  lesquels  ne  pese  aucune  tare  pathologique,  il 
en  est  qui  sont  malheureusement  atteints  d’af- 
fections  telles  que  tuberculose,  syphilis,  epilep- 
sie,  et  qui,  de  ce  fait,  necessitent  des  spins  spe- 
ciaux. 

A  cet  etfet,  il  a  ete  cree  des  etablissements  pe- 
nitentiaires  appropries  qui  hospitaliseront  les 
predisposes  a  la  bacillose  et  les  tuberculeux,  les 
delinquants  atteints  d’une  affection  venerienne 
ou  convulsivante,  etc. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  chronique 
sans  dire  quelques  mots  du  dernier  probleme 
qiii  preoccupe  tout  special ement  ceux  a  qui  nous 
devons  la  realisation  des  reformes  penitentiaires 
actuelles  :  I’oeuvre  post-penitentiaire. 

Depuis  la  loi  sur  la  liberation  conditionnelle 
que  nous  devons  a  I’eminent  homme  d’Etat  que 
fut  Jules  Lejeune,  des  Comites  de  Patronage 
s’etaient  crees  ayUnt  pour  mission  de  s’en- 
querir  des  conditions  sociales  et  materielles 
dans  lesquelles  allaient  se  trouver  les  delin¬ 
quants  appeles  a  berieficier  d’une  mesure  de 
liberation  anticipee. 

Malgre  le  zele  de  ceux  qui  se  sont  devoues  a 
I’aride  apostolat  penitentiaire,  il  arrivait  sou- 
vent  que  le  delinquant,  libere  avant  I’expiration 
de  sa  peine,  en  retombant  sous  I’influence  des 
contingences  sociales  mauvaises  qui  une  pre- 
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miere  fois  I’avaient  amene  au  delit,  devait  re- 
tourner  en  prison. 

Dans'  ces  conditions  il  etait  indispensable  de 
reorganiser  I’oeuvre  de  reclassement  des  con- 
damnes.  Un  projet  est  a  I’etude  tendant  a  asso- 
cier  a  ce  mouvement  les  patrons  et  chefs  d’ ate¬ 
lier,  les  ouvriers  appartenant  aux  groupes  syn- 
dicalistes  des  differents  partis  politiques  et  les 
personnes  desireuses  de  contribuer  dans  la  me- 
sure  de  leurs  moyens  a  la  readaptation  sociale 
des  delinquants. 

Le  complement  logique  de  ces  profondes 
transformations  du  regime  penitentiaire  beige 
est  la  r^orme  du  regime  penal  des  delinquants 
anormaux.  Signalons  dans  cet  ordre  d’idees 
qu’une  commission  consultative  du  Gonseil 
de  legislation  etudie  les  possibilites  de  modi¬ 
fier  I’article  du  Code  penal  relatif  a  la  respon- 
sabilite,  en  y  introduisant  la  notion  du  delinquant 
anormal,  et  en  envisageant  quelles  sont  les 
mesures  speciales  auxquelles  devraient  etre  sou- 
mis  les  alienes  criminels  et  les  recidivistes.  Ces 
travaux  s’inspirent  des  remarquables  rapports 
presentes  au  VP  Congres  de  Medecine  legale  de 
langue  frangaise  de  Bruxelles  par  M.  Holvoet, 
procureur  du  roi,  et  M.  Coirbay,  juge  d’instruc- 
tion  (1). 

En  resume,  I’ancien  regime  penitentiaire, 
consistant  a  enjfermer  les  detenus  pendant  un 
temps  determine  dans  des  cellules  oil  ils  etaient 


(1)  Annales  de  Medecine  legale  et  de  Police  scientifique,  mai  1921. 


202 


CHRONIQUE 


occupes  a  des  travaux  (disons  presque  puerils) 
et  confondant  tous  les  delinquants  dans  une 
meme  masse  —  qu’il  s’agit  de  normaux,  de  dese- 
quilibres,  de  degeneres  on  d’insuffisants  psychi- 
ques  —  a  done  vecu.  Desormais,  tous  ceux  que 
leurs  actes  antisociaux  ameneront  dans  les  eta- 
hlissements  penitentiaires  y  seront  i’objet  d’un 
examen  systematique. 

D’apres  les  resultats  de  ces  recherches,  ils  se¬ 
ront  series,  places  dans  telle  ou  telle  categoric, 
impliquant  leur  envoi  dans  I’etablissement  ap- 
proprie  a  leur  etat.  La  nouvelle  organisation 
penitentiaire  constituera  done  a  la  fois  un  cen¬ 
tre  d’etudes  psychiatriques  et  anthropologiques, 
de  therapeutique  s’exer^ant  dans  tous  les  domai- 
nes  de  I’activite  organique  des  delinquants, 
d  orientation  et  d’education  professionnelle,  et 
enfin  d’epuration  et  de  defense  sociale. 

D’^  Werner  Hoedemakers, 

Medecin  au  Laboratoire  d’ Anthropologic 
penitentiaire,  a  St-Gilles. 


Ernest  DUPR£ 

(1862-1921) 


La  mort  du  Professeur  Dupre  est  un  nouveau 
deuil  pour  la  Psychiatrie  francaise,  durement  eprou- 
vee  pendant  ces  dernieres  annees.  Avec  Gilbert 
Ballet  et  Regis,  avec  Vigouroux  pour  lequel  il  avait 
tant  d’estime,  il  fut  de  ceux  qui  contribuerent  le  plus 
k  rattacher  etroitement  la  Psychiatrie  a  la  Medecine 
Generale,  a  la  faire  connaitre  et  aimer  des  medecins, 
a  en  faire  non  seulement  une  branche  de  la  Mede¬ 
cine,  mais  I’aboutissant  de  toutes  nos  connaissan- 
ces  medicales.  N’enseignait-il  pas  que  les  maladies 
mentales  precedent  d’anomalies  de  la  sensibilite 
generale,  d’alterations  de  la  conscience  organique, 
en  un  mot  de  vices  constitutionnels  ou  acquis  de 
I’innervation  generale.  En  d’autres  termes,  ajou- 
tait-il,  notre  psychologie  est  faite  de  notre  physio- 
logie,  laquelle  n’est  autre  chose  que  notre  anatomie 
en  mouvement. 

Interne  des  Hopitaux  en  1887,  docteur  en  mede¬ 
cine  et  medaille  d’argent  de  la  Faculte  en  1891  avec 
une  these  inaugurate  tres  remarquee  sur  les  «  In¬ 
fections  biliaires  »,  professeur  agrege  de  la  Faculte 
de  Medecine  en  1898,  Dupre  fut  nomme,  en  1899, 
uiedecin  des  Hopitaux  et  medecin-inspecteur  des 
Asiles  d’Alienes. 

C’est  en  1901  que  j’eus  Phonneur  d’etre,  pour  la 
premiere  fois,  I’eleve  et  le  cbllaborateur  de  ce  Mai- 
tre  dont  I’influence  fut  si  grande  sur  tous  ceux 
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qui  suivirent  son  enseignement.  Dans  ce  milieu 
hospitalier  on  bien  rares  etaient  alors  ceux  qui  ma- 
nifestaient  de  I’interet  pour  les  choses  de  la  Psychia- 
trie,  ou  ce  mot  meme  eveillait  plus  souvent  un 
sourire  qu’une  curiosite  scientifique,  Dupre,  sur 
un  mode  familier,  dans  de  longues  causeries  enri- 
chies  des  tresors  de  sa  culture  generate  et  de  son 
erudition  medicate,  examinait  en  clinicien  minu- 
tieux  et  aveiti  des  malades  chroniques,  etonnes 
souvent  d’Mre  Tobjet  d’aussi  longues  considera¬ 
tions.  II  mettait  en  lumiere  des  details  pleins  d’in- 
teret  a  propos  desquels  se  manifestait  la  fertilite  de 
son  esprit,  Toriginalite  de  son  jugement,  la  finesse 
de  son  sens  critique,  son  aptitude  aux  generalisa¬ 
tions  fecondes. 

II  le  Oisait  lui-meme  :  rien  ne  lui  paraissait  sim¬ 
ple,  et  cette  faculte  d^apercevoir  et  de  mettre  en 
lumiere  la  complexite  des  problemes  etait  une 
source  inepuisable  de  precieux  enseignements. 

Plus  tard,  medecin  en  chef  de  I’lnfirmerie  spe- 
ciale  de  la  Prefecture  de  Police,  succedant  a  Paul 
Gamier,  qui  fut,  avec  Magnan  et  Brouardel,  des 
Maitres  dont  il  aimait  a  se  dire  Televe,  il  fit,  pen¬ 
dant  de  longues  annees,  une  polyclinique  hebdo- 
madaire.  Get  enseignement  medico-legal  etait 
I’illustration  clinique  des  cours  theoriques  qu’il 
faisait  a  Sainte-Anne  et  a  TEcole  de  Droit.  Dans  une 
Salle  trop  petite,  de  nombreux  medecins  venaient 
completer  leurs  etudes  en  suivant  son  enseigne¬ 
ment,  se  pressant  pour  I’entendre,  ne  craignant  pas 
les  longues  stations  dans  Tembrasure  d’une  porte. 
Dupre  savait  mieux  que  tout  autre  faire  defiler 
devant  ces  auditeurs  inexperimentes  des  cas  typi- 
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ques  ou  exceptionnels  et  mettre  en  lumiere,  en  peu 
de  mots,  ce  qu’il  importait  de  remarquer.  II  a 
forme  ainsi  toute  une  generation  d’aspirants  au 
diplome  de  medecin-legiste  auxquels  son  but  etait 
de  faire  mesurer  du  regard  le  vaste  domaine  de  la 
Psychiatrie,  d’enseigner  combien  grands  et  nom- 
breux  sont  les  ecueils  sur  cette  route  que  d’aucuns 
s’imaginent  pouvoir  parcourir  sans  autres  guides 
que  le  bon  sens  et  de  solides  connaissances  medi- 
cales.  La  encore  sa  science  de  la  complexite  des 
problemes  poses,  la  surete  et  la  droiture  de  son 
jugement,  s’alliaient  pour  Texpose  des  faits  a  une 
langue  precise,  sure  d’elle-meme,  ennemie  des  ba- 
nalites  et  des  formules  conventionnelles,  a  un 
vocabulaire  riche  en  synonymies.  Tons  ceux  qui 
furent  ses  collaborateurs  savent  combien  il  tenait 
a  Femploi  du  mot  juste  et  combien  la  recherche  lui 
en  etait  facile,  meme  si  ce  mot  faisant  defaut,  il  le 
devait  creer. 

D’une  activite  infatigable,  accomplissant  sa  ta- 
Che  sans  se  soucier  de  I’heure,  il  menait  de  front 
les  divers  services  hospitaliers  dont  il  avait  assume 
la  direction,  les  necessites  de  I’enseignement,  Fexer- 
cice  de  la  medecine  legale,  etc.  A  toutes  ces  occupa¬ 
tions,  rendues  plus  lourdes  par  les  circonstances, 
il  ne  craignit  pas,  pendant  la  guerre,  d’aj outer,  en 
reprenant  volontairement  du  service,  sa  collabora¬ 
tion  au  service  de  Psychiatrie  Militaire  du  Val-de- 
GrAce,  que  dirigeait  avec  tant  de  competence  M.  le 
Medecin  Principal  Briand. 

Quand,  en  1919,  Dupre,  Membre  de  F Academic 
de  Medecine,  depuis  1918,  fut  appele  a  succeder  a 
Gilbert  Ballet,  comme  Professeur  de  Clinique  des 
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Maladies  Mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  tons  se 
rejouirent  de  le  voir  occuper  cette  chaire  dans 
laquelle  il  avait  deja  prof  esse  brillamment  a  plu- 
sieurs  reprises,  en  qualite  d’agrege.  La  maladie  ne 
lui  permit  pas  de  I’occuper  longtemps  et  la  mort, 
interrompant  une  trop  courte  carriere,  vient  de 
I’arracher  a  I’affection  de  tons. 

Dupre  a  aborde  avec  le  meme  succes  les  sujets 
de  medecine  generale,  de  neurologie,  d’anatomie 
pathologique,  de  psychologie  pathologique,  de  me¬ 
decine  legale,  de  sociologie,  de  critique  historique. 
Son  oeuvre,  vaste  et  diverse,  porte  la  marque  d’un 
esprit  original  et  libre,  aux  idees  neuves  et  justes  ; 
nous  essaierons,  dans  un  prochain  article,  d’en 
donner  un  apercu  general. 

Suivant  son  desir,  ses  obseques,  tout  intimes, 
fiirent  simples  comme  il  le  fut  lui-meme  pendant 
toute  sa  vie.  Sa  tombe  a  peine  close,  nous  avons 
voulu  aujourd’hui  souligner  ici  quelle  perte  fut 
pour  la  Psychiatrie  et  pour  la  Medecine  francaise 
la  brievete  de  son  Professorat.  S’associeront  a  nos 
regrets  tons  ceux  qui  ont  pu  apprecier  la  valeur  de 
son  enseignement,  la  finesse  de  son  esprit,  le  char- 
me  de  sa  compagnie,  la  douceur  de  son  amitie. 


Rene  Charpentier. 


DU  31  MARS  1919 
DANS  LB  DOMAINE  DBS  MALADIES  MENTALES  W ' 


PAR  LES 


Henri  COLIN 


et  E.  MINKOWSKI 


Medecin  en  Chef  des  Asiles 
de  la  Seine 
Ancien  Medecin-Chef 
de  la  Section  militaire 
de  I’Asile  de  Villejuif 


Ancien  medecin  traitant 
des  Salles  militaires 
de  Ville-Evrard 


Nous  avons  eu  I’occasioii  de  constater  a  maintes 
reprises  des  faits  regrettables  auxquels  donne  lieu  en 
medecine  mentale  Fapplication  de  la  loi  du  31  mars 
1919.  Nous  nous  proposons  de  les  exposer  ici  brieve- 
ment  et  de  les  signaler  de  cette  fagon  a  Tattention 
publique. 

Pendant  les  longues  ann^es  de  guerre,  les  efforts  de 
nombreux  psychiatres  etaient  guides  avant  tout  par  le 
desir  humanitaire  de  parer  aux  rigueurs  de  I’ancienne 
loi  sur  les  pensions  et  reformes,  loi  qui,  a  mesure  que 
la  guerre  se  prolongeait,  devenait  de  plus  en  plus 
incompatible  avec  les  conditions  exceptionnelles  creees 
par  celle-ci.  Ces  efforts  aboutirent  a  faire  admettre  le 
principe  de  la  reforme  1  pour  certaines  categories 
d’individus  atteints  de  troubles  mentaux,  qui,  aupara- 
vant,  en  raison  de  la  loi  en  vigueur,  semblaient  ne  pou- 
voir  en  beneficier.  Les  alienistes  insisterent  egalement 
sur  la  necessite  d’elever  dans  certains  cas  les  taux  des 


(1)  Deux  communications  importantes  furent  faites  sur  ce  sujet  a  la 
Societe  de  Medecine  legale,  la  premiere  le  12  juillet  1920  par  MM.  Colin 
et  Minkowski,  la  deuxieme  en  decembre  1920  par  M.  Beaussart.  Nous 
publions  dans  leur  ordre  respectif  les  menioires  qui  out  servi  de  base 
aux  auteurs  de  ces  communications. 
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pensions  admises  pour  les  troubles  mentaux,  survenus 
au  cours  du  service,  directement  imputables  a  celui-ci 
ou  simplement  aggraves  par  lui.  Aujourd’hui,  aussi 
etrange  que  ceci  puisse  paraitre,  un  travail  tout  con- 
traire  seinble  s’imposer  ;  il  devient  necessaire  de  pro¬ 
tester  contre  la  facon  mecanique  dont  s’effectue  actuel- 
lement,  en  vertu  de  la  nouvelle  loi,  la  reforme  et  reva¬ 
luation  des  taux  des  pensions  des  militaires  internes 
ou  atteints  de  troubles  mentaux  plus  legers.  La  loi  du 
31  mars  1919  donne  lieu  a  des  injustices  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  passer  sous  silence.  Des  individus  atteints  de 
troubles  soit  constitutionnels,  soit  manifestement  an- 
terieurs  au  service,  d’autres  encore  a  tendances  crimi- 
nelles,  les  uns  et  les  autres  incorpores  a  tort,  n’ayant ' 
souvent  rendu  aucun  service  pendant  leur  temps  de  pre¬ 
sence  sous  les  drapeaux,  beneflcient  de  la  reforme  n"  1 
au  meme  titre  qu6  les  blesses  de  guerre.  Les  malades 
internes  obtiennent  la  plupart  du  temps  une  pension 
qui  correspond  a  100  0/0  d’invalidite,  quelle  que  soit 
la  nature  des  troubles  qu’ils  presentent  :  le  fait  de 
I’internement  suffit  seul  a  regler  la  question. 

Nous  presentons  plus  loin  quelques  observations 
succinctes  qui,  a  notre  avis,  sont  suffisamment  de¬ 
monstratives.  II  est  a  peine  necessaire  de  dire  que  ces 
observations  somt  loin  d’ffire  les  seuls  cas  que  nous 
ayons  eus  a  constater.  Si  les  choses  s’etaient  presentees 
ainsi,  nous  nous  serious  dispenses  d’en  parler  ;  ces 
cas  n’auraient  presente  qu’un  interffi  minime,  en  raison 
de  leur  nombre  tout  a  fait  insigniflant  ;  mais  des  faits 
analogues  se  sont  produits  tres  frequemment  et  les 
observations  que  nous  publions  ne  sont  que  des  exem- 
ples,  choisis  par  nous  pour  illustrer  les  consequences 
facheuses  de  I’application  de  la  loi  du  31  mars  en 
medecine  mentale. 

Nous  commen^ons  par  quelques  observations  re- 
cueillies  dans  les  salles  militaires  de  Ville-Evrard,  ou 
les  malades  ffiaient  consideres  comme  des  petits  men¬ 
taux  et  n^etaient  pas  soumis  aux  formalites  de  I’inter- 
nement. 
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Observation  I.  —  M.  B.,  classe  1917. 

Enferme,  a  I’age  d©  14  ans,  dans  une  maison  d©  cor¬ 
rection,  pour  vagabondage  ;  y  est  maintenu  jusqu’^a  son 
incorporation.  Serait  sujet,  depuis  I’age  de  15  ans,  a  des 
accidents  convulsifs  qui  se  produisent  surtout  apres  des 
abus  de  boisson. 

Incorpore  en  avril  1918,  n’a  jamais  ete  an  feu.  Depuis 
son  incorporation  a  encouru  plusieurs  punitions  discipli- 
naires  ;  serait  parti  deux  fois  sans  permission  ;  une  troi- 
sieme  foisi,  comme  il  le  raconte,  voit  par  la  fenetre  passer 
un  train,  sent  alors  une  envie  irresistible  de  s’en  aller, 
part  sans  autorisation.  Extrait  du  rapport  du  capitaine, 
wmmandant ,  la  compagnie  :  «  Get  homme  a  evidemment 
des  moments  d’absence  ;  il  lui  arrive  d’aller  se  promener 
etant  de  garde  et  de  s’eloigner  ainsi  de  son  poste  de  plu¬ 
sieurs  kilometres  ;  il  ne  parait  pas  se  rendre  un  compte 
exact  de  ses  actions  ;  sa  responsabilite  est  certainement 
attenuee,  il  n’a  pas  la  tenue  d’un  individu  normal.  »  Le 
capitaine  demand©  sa  mise  en  observation  dans  un  service 
sp^ial. 

Entre  an  Val  de  Grace  le  24  mai  1919,  il  est  evacue  sur 
les  salles  militaires  de  Ville-Evrard  le  29  mai  avec  le 
diagnostic  suivant  :  «  Debilite  mentale.  Crises  ?  Appoint 
ethylique.  » 

Sejour  dans  le  service  de  Ville-Evrard  du  26  mai  au 
5  octobre  1919.  A  ici  une  seule  crise  ;  ceUe-ci  s’ est  produite 
en  I’absence  du  mMecin  et  sa  nature  n’a  pu  etre  deter- 
ihinee.  S’evade  a  quatre  reprises  ;  les  trois  premieres  fois 
reste  absent  2-3  jours  et  rentre  ensuite  de  son  propre  gre  ; 
la  quatrieme  fois  reste  absent  pendant  onze  jours,  rentre 
chez  lui,  dit  a  ses  parents  qu’il  a  ete  porte  sortant  de 
I’hopital,  se  met  en  civil  et  va  travailler  dans  une  usine, 
oil  il  gagne  15  fr.  par  jour.  —  Tendance  aux  ructions  vio- 
lentes,  meme  a  I’egard  de  superieurs.  —  Insuffisance  du 
jugement  tres  prononcee,  est  incapable  de  se  rendre  compte 
des  consequences  graves  que  pent  entrainer  sa  conduite  ; 
toute  discussion  a  ce,  sujet  avec  lui  est  impossible  ;  inac¬ 
cessible  au  raisonnement  et  a  I’influence  morale.  Niveau 
iutellectuel  et  moral  tres  faible. 

Non-valeur  militaire  en  raison  des  tares  constitution- 
nelles  enumerees  plus  haut.  Pour  debarrasser  I’armee  de 
Cette  non-valeur  et  pour  eviter,  d’autre  part,  a  B.  des  con- 
flits  encore  plus  graves  avec  le  Code  militaire,  il  semble 

Anx.  MED. -psych.,  ip  sei-ie,  t.  11.  Octobre  1921. 
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indique  de  proposer  B.  pour  la  reforme  n”  2.  En  vertu  de 
la  loi  du  31  mars  1919,  B.  est  reforme  n®  1  avee  une  pen¬ 
sion  temporaire  d’invalidite  [pour  deux  ans  (1)]  de 
69  0/0. 

Observation  II.  —  M.  G.,  classe  1919. 

Incorpore  apres  I’armistice  ;  trois  mois  de  service  ef- 
fectif. 

Debilite  mentale  tres  profonde,  ne  pouvant  echapper  a 
un  observateur  quelque  peu  attentif  ;  connaissances  usuel- 
les  nulltes  (nei  sait  pas  compter,  ne  connait  pas  les  mois 
de  I’annee,  ne  sait  pas  au  juste  avee  qui  on  etait  en  guerre, 
etc.),  comprehension  tres  lente,  imprecise,  souvent  inade¬ 
quate,  aucune  initiative,  est  tout- a  fait  incapable  de  com- 
prendre  le  caractere  et  la  portee  de  la  decision  qui  doit 
dtre  prise  a  son  sujet  ;  syncinesies. 

En  vertu  de  la  loi  du  31  mars  est  propose  par  les  me. 
decins  experts  pour  la  reforme  n®  1  avee  invalidite  de 
15-20  0/0. 

Observation  III.  —  A.  M.,  classe  1918. 

Enfance  maladive.  Brevet  simple  a  15  ans.  Employe  a 
la  Societe  generale. 

Incorpore  en  juin  1917  dans  le  service  arme.  En  juillet 
1918  part  en  renfort  au  front.  La  premiere  fois  qu’il  de- 
vait  monter  en  ligne  avee  son  unite,  aurait  bu  d’un  seul 
coup  toute  sa  ration  de  vin  et  d’alcool,  serait  reste  en 
route  et  n’aurait  rejoiiit  son  unite  en  ligne  qu’au  bout  de 
4  jours.  Remis  a  la  prevote,  il  est  soumis  a  une  expertise 
medicale reconnu  irresponsable  en  raison  de  son  etat 
mental,  il  beneficie  d’un  non-lieu  et  on  le  dirige  sur  le 
service  de  psychiatric  de  Broons. 

Voici  les  passages  essentiels  de  la  feuille  d’observation 
de  Broons  (3  decembre  1918-10  fevrier  1919)  : 

«  Diagnostic  :  degenerescence  mentale. 

«  Signale  dans  PenquMe  de  gendarmerie  comme  etant 
«  un  arriere  anormal,  incapable  de  subvenir  a  ses  besoins, 
«  d’une  sante  chetive. 


(1)  Ici,  comme  dans  les  autres  cas  analogues,  la  Commission  de 
Reforme  devra  statuer  a  nouveau  au  bout  de  deux  ans;  comme  il 
s’agit  de  troubles  constitutionnels,  on  ne  voit  guere  de  quelle  faeon  une 
modification  dans  I’appreciation  du  degre  d’invalidite  pourrait  se 
produire. 
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«  En  novembre  1917  opere  a  I’hdpital  mixte  de  Melun 
«  pour  hernie,  est  note  a  ce  moment  comme  etant  le  jouet 
«  de  ses  camarades  en  raison  des  idees  qu’il  emet. 

_  «  Apres  avoir  commis  un  acte  de  desertion,  vient  du 
<1  centre  de  psychiatric  de  Beauvais  avec  mention  :  en  pre- 
«  vention  de  Conseil  de  guerre,  non-lieui  apres  rapport 
«  medico-legal  concluant  a  rirresponsabilite  et  a  la  re- 
«  forme  2. 

«  Etat  actuel  :  insuffisance  intellectuelle  constitution- 
«  nelle,  mentalite  puerile  et  desharmonique,  jugement  et 
«  vo^lonte  faibles,  insoncianoe,  suggestibilife,  caraotere 
«  instable.  Gros  stigmates  physiques  de  degenerescence, 
«  maladresse,  elocution  lente. 

«  Proposition  :  non-valeur  inutilisable  au  point  de  vue 
«  militaire  ;  reforme  n®  2  ;  etat  constitutionnel  anterieur  a 
«  I’incorporation  et  non  aggrave  par  le  service. 

«  Sort  le  10  fevrier  1919,  reforme  n“  2.  » 

En  mai  1919  M.  passe  a  nouveau  devant  une  Commis¬ 
sion  ;  il  est  repri  s  et  classe  dans  le  service  auxiliaire. 
Verse  a  la  20®  section  il  est  detache  tout  d’abord  a  un  bu¬ 
reau  de  recrutement  ;  renvoye  ensuite  a  PEeole  Militaire 
il  ne  s’y  fait  pas  inscrire  sur  les  controles  et  reste  ainsi 
un  inois  sans  emploi,  a  ne  rien  faire.  Appele  par  son 
capitaine  pour  donner  des  explications,  il  fait  yaloir  le  fait 
qu’il  a  ete  reforme  anterieurement  pour  troubles  mentaux 
et  est  dirige  sur  le  service  de  psychiatric  du  Val-de-Gr4ce  ; 
de  la  il  est  evacue  sur  le  service  de  Ville-Evrard  avec  le 
diagnostic:  «  Debilite  mentale  (affaiblissement  intellectuel 
possible).  Depression  psychique.  Adenoidien.  » 

Au  debut  de  son  sejour  a  Ville-Evrard  M.  presente  un 
etat  de  depression  tres  legere  et  tout  a  fait  passagere  qui 
ne  semble  pas  pouvoir  etre  consideree  comme  une  mani¬ 
festation  morbide.  Son  etat  mental  correspond  entierement 
au  tableau  qui  en  est  fait  dans  I’observation  de  Broons. 
Fait  preuve  dans  maintes  circonstances  d’une  insuffisance 
de  jugement  tres  prononcee.  Adresse  au  medeein  des  let- 
tres  dans  lesquelles  il  parle  de  son  projet  de  devenir  pro- 
fesseur  de  culture  physique  et  de  creer  une  Ligue  antial- 
coolique  a  Neuilly-sur-Marne,  demande  dans  ce  but  un 
laissez-passer  et  une  piece  qui  pourrait  lui  servir  de  bu¬ 
reau,  etc. 

M.  est  incontestablement  une  non-valeur  inutilisable 
au  point  de  vue  militaire.  Comme  nous  I’avait  montre  le 
cas  de  B.  (obs.  I),  il  n’aurait  pu  ^re  question  pour  M. 
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que  d’une  reforme  1  avec  pension,  puisque  «  toutes  les 
maladies  constatees  chez  un  militaire...  pendant  la  periode 
oil  il  a  ete  incdrpore...  sont  presumdes,  sauf  preuve  eon- 
traire,  avoir  ete  contractees  on  s’etre  aggravees  par  suite 
des  fatigues,  dangers  ou  accidents  de  service.  »  Mais  com¬ 
ment  tenter  d’administrer  la  preuve  de  non-imputabilite 
et  de  non-aggravation,  preuve  qui  est  maintenant  a  la 
charge  de  I’Etat  et  qui,  doit  conicerner  non  seulement  les 
causes  efflcientes,  mais  aussi  les  causes  aggravantes,  preuve  . 
rendue  d’autant  plus  dilBlcLle  que  «  la  simple  interpreta¬ 
tion  de  doctrines  medicales,  toujours  en  evolution,  ne  sufftt 
pas  pour  detruire  le  benefice  de  la  presumption  d’origine.  » 
D’autre  part  comment  se  resoudre  a  faire  beneficier  M.,  in- 
dividu  atteint  de  troubles  constitutionnels,  ayant  marque 
sa  eourte  presence  au  front  par  une  desertion  devant  I’en- 
nemi,  des  mdmes  avantages  que  les  blesses  de  guerre  ? 

M.  a  ete  renvoye  a  son  corps  avec  la  mention  suivante  : 

«  etant  donne  que  M.  possede  une  'cerlaine  instruction  et 
qu’il  est  deja  classe  service  auxiliaire,  une  nouvelle  tenta¬ 
tive  de  I’utiliser  au  point  de  vue  mUitaire  paralt  justi- 
fiee.  »  Ceci  evidemment  n’est  qu’une  solution  batarde.  II 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  M.  a  en  main  tout  ce  qu’U 
faut  pour  faire  une  demande  de  pension.  Pris  service  arme, 
il  appartiendra  a  sa  demobilisation  au  service  auxiliaire  ; 
ee  deficit  au  point  de  vue  militaire  semble  lui  ouvrir  des 
'droits  a  la  pension  ;  dans  sa  demande  il  pourra  faire 
valoir  le  fait  qu’il  avait  ete  reconnu,  au  moment  de  son 
incorporation,  bon  pour  le  service  arme,  Pour  la  meme 
raison  d’ailleurs,  il  aurait  pu,  s’il  n’avait  ete  repris,  de- 
mander  que  sa  reforme  n°  2  soit  transformee  en  reforme  n®  1. 
De  nombreux  cqmmentaires  a  I’usage  du  public,  paras  au 
sujet  de  la  nouvelle  loi,  insistent  snr  I’importance  capitale 
qu’a  pour  I’interesse  le  fait  d’avoir  ete  reconnu  bon  pour 
le  service  au  moment  de  I’incorporation.  Il  est  interes- 
sant,  a  ce  point  de  vue,  de  citer  un  passage  d’une  lettre- 
TOrite  par  la  mere  de  M.  :  «  Dans  le  cas  ou  il  serait  propose 
pour  une  reforme,  je  veux  croire  que  PEtat  qui  en  aurait 
fait  un  diminue  lui  tiendrait  compte  du  prejudice  qu’il 
a  subi  et  qui  serait  considerable,  si  vous  ne  pouviez  le 
retablir.  » 

Observation  IV.  —  R.  B.,  classe  1919. 

Accidents  convulsifs  depuis  Page  de  10  ans. 

A  son  certiflcat  d’etudes  primaires,  est  reste  deux-  ans 
dans  une  ^ole  de  commerce,  employe  dans  un  bureau. 
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Incorpore  avec  sa  classe  ;  evacue  une  premiere  fois  pour 
crises,  au  mois  de  novembre  1918  ;  quitte  I’hdpital  en 
fevrier  1919  apres  avoir  ete  verse  dans  le  service  auxiliaire. 
Du  16  fevrier  au  30  septembre  1919  est  employe  en  qualite 
de  secretaire  a  I’Ecole  Militaire  ;  evacue  a  nouveau,  ayant 
eu  plusieurs  crises  le  meme  jour  ;  dirige  sur  le  service 
militaire  de  Ville-Evrard. 

Accidents  comitiaux  constates  dans  le  service,  accidents 
frequents,  d’intensite  variable,  allant  depuis  de  simples 
absences  jusqu’aux  grandes  crises  convulsives. 

Propose  pour  la  reforme,  B.  est  reforme  n°  1  avec  invalidite 
temporaire  de  20  0/0, 

B.  pretend  avoir  dit  au  Conseil  de  revision  qu’il  etait 
sujet  a  des  accidents  convulsifs.  II  pent  evidemment  se 
produire  egalement  que  les  accidents  comitiaux  soient  dis- 
simules  par  I’interesse  lors  de  son  incorporation  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre  ;  un  de  nos  malades  etait  atteint 
de  crises  depuis  I’dge  de  7  ans  ;  apres  avoir  ete  ajourne 
en  1918,  il  s'engage  ensuite  comme  volontaire  ;  puis  ne 
trouvant  pas  le  service  a  son  gout,  il  fait  valoir  ses  acci¬ 
dents  convulsifs  dans  le  but  d’etre  reforme  avec  pension. 

Les  observations  qui  suivent  ont  ete  recueillies  dans  la 
section  militaire  de  I’Asile  de  Virejuif,  qui  etait  destinee 
aux  malades  internes. 

Observation  V.  —  G.  Ca.,  classe  1919. 

Abandonne  par  sa  mere,  fut  adopte  par  une  famille. 
Toujours  de  sante  delicate.  A  frequenle  I’ecole,  mais  n’a 
pu  obtenir  son  certificat  d’etudes  ;  sait  cependant  lire, 
ecrire  et  compter  assez  bien.  Presente  de  I’asymetrie  faciale 
et  une  voute  palatine  ogivale. 

Incorpore  au  1"  zouave  en  avril  1918.  Est  continuelle- 
ment  brime  par  ses  camarades. 

En  mars  1919  en  prevention  de  conseil  de  guerre  pour 
vol  et  tentative  de  meurtre  ;  beneficie  d’un  non-lieu, 

Vient  du  Service  Central  du  '  Val-de-GrAce  avec  le 
diagnostic  suivant  (D""  Vinchon)  :  Debilite  mentale  avec 
manie  ;  impulsions,  violences. 

A  son  entree  dans  le  service,  le  19  septembre  1919,  est 
confus,  desoriente,  parie  d’une  voix  trainante  et  mal  ar- 
ticulee,  ne  cesse  de  grimacer,  est  triste,  deprime,  mais 
calme. 

Nous  concluons  a  de  la  debilite  mentale  avec  alternati¬ 
ves  d’excitation  et  de  depression  ;  niveau  intellectuel  fai- 
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bl©  ;  convalescent  d’une  crise  de  depression  melaneolique 
avec  agitation  anxieuse  ;  desorlentation,  insomnie. 

Alite,  Ca.  s’ameliore  en  quelques  jours  et  revient  a  son 
etat  habituel. 

Ca.  est  refornie  n"  1,  le  24  fevrier  1920,  avec  pension  tem- 
poraire  ;  I’invalidite  est  evaluee  a  100  0/0. 

Observation  VI.  —  J.  Ba.,  classe  1919. 

Incorpore  avec  sa  classe. 

Mere  debile  ;  9  enfants  dont  5  morts  en  bas-age. 

Ba.  est  alle  a  I’ecole,  majs  n’a  jamais  pu  apprendre  a 
lire,  a  ecrire  et  a  compter  ;  n’a  aucune  memoire  ;  ne  se 
souvient  pas  de  la  date  de  sa  mobilisation,  ne  pent  don- 
ner  aucun  detail  sur  sa  vie  militaire.  —  Ouvrier  agri- 
cole. 

Naif,  illettre,  pen  degourdi,  il  est  an  regiment  la  vic¬ 
tim©  des  brimades  de  ses  camarades  ;  il  devient  triste  et 
deprime  et  tente,  a  deux  reprises,  de  mettre  fin  a  ses  jours, 
en  se  j  etant  sous  un  train  et  en  essayant  de  se  precipiter 
par  la  fenetre  d’un  3®  etage. 

Vient  le  25  aout  1919  du  Val-de-Graice  avec  le  certificat 
suivant  (D’’  Briand)  :  «  Est  atteint  de  d^bilite  mentale  avec 
depression  mMancolique  ;  decouragement,  acces  de  deses- 
poir,  tendances  tres  marquees  au  suicide  ;  tentativesi  re- 
centes  par  precipitation  sous  un  train  et  defenestration.  » 

A  la  section  militaire  de  Villejuif  Ba.  retrouve  la  vie  de 
campagne  ;  il  accepte  avec  joie  la  proposition  qui  lui  est 
faite  de  participer  aux  travaux  de  jardinage  et  d’agricul- 
ture  ;  la  depression  disparait  ;  il  s’ameliore  rapidement  et 
revient  a  son  etat  habituel. 

Le  24  fevrier  1920  est  reforme  n“  1  avec  pension  tempo- 
raire  ;  I’invalidite  est  evaluee  a  100  0/0. 

Observation  VII.  : —  L.  Ch.,  classe  1919. 

A  frequente  I’ecolfe  jusqu’a  I’Age  de  13  ans  sans  obtenir 
son  certificat  d’ etudes  ;  sait  lire  et  compter,  ecrit  en  fai- 
sant  de  nombreuses  fautes  d’orthographe. 

S’est  toujours  montre  instable  ;  de  son  propre  aveu,  a 
fait  une  trentaine  de  metiers  et  changeait  de  patron  tons 
les  mois  environ  ;  se  croyait  d’intelligence  superieure,  r^- 
vait  d’inventlons  et  ne  .cessait  de  dessiner  des  plans  de 
machines  diverses.  Ses  parents  reconnaissent  qu’il  a  tour 
jours  ete  bizarre  et  indiscipline. 

Incorpore  en  avril  1918  au  13®  R,  A.,  il  est  verse  bientot 
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dans  le  service  auxiliaire.  Tres  frequemment  puni  de  pri¬ 
son  pour  absences  illegales. 

Des  troubles  mentaux  aigus  eclatent  un  an  apres  son 
incorporation  ;  il  est  incoherent,  pretend  Mre  deserteur, 
raconte  qu’il  a  vecu  cache  dans  une  cave,  devalisant  pour  vi- 
vre  la  cave  d’une  voisine.  Entre  le  26  avril  1919  an  Val-de- 
Grace  ;  le  Chavigny  le  declare  «  atteint  de  degene- 
rescence  ^onstitutionnelle  ;  agite  instable.  »  Entre  dans  la 
section  militaire  de  Villejuif  ;  le  certificat  immMiat  dit 
ce  qui  suit :  «  degenerescence  mentale  avee  idees  de  per¬ 
secution  ;  illusions,  interpretations  delirantes  ;  faible  ni¬ 
veau  intellectuel.  » 

Les  -troubles  aigus  disparaissent  dans  la  premiere  quin- 
zaine  de  son  sejour  a  Villejuif  ;  il  revient  a  son  etat  habi- 
tuel. 

Propose  par  le  D’’  Roubinovitch  pour  la  reforme  n"  2,  il 
est  reforme  n°  1  ;  son  invalidite  est  evaluee  a  50  0/0. 

Observation  ^  VIII.  —  L.  J.,  classe  1919. 

Est  alle  a  I’ecole  jusqu’^a  13  ans,  mais  n’a  pas  obtenu 
son  certilicat  d’etudes  ;  salt  lire  et  ecrire. 

Incorpore  en  avril  1918  au  10®  R.  I.  ;  part  aux  armees 
le  31  aout  1918  ;  est  arrete  le  30  decembre  1918  a  la  gare 
de  Lyon  et  conduit  au  Val-de-Grace  ;  dirige  sur  les  salles 
milltaires  de  Ville-Evrard.  Le  28  janvier  1919,  J.  est  envoye 
a  Villejuif  avec  le  diagnostic  suivant  (D''  Bonhomme)  : 
«  Manie  et  debilite  mentale  ;  agitation  violente  'par  ins¬ 
tants  dechire  ses  draps,  crie,  raconte  avec  volubilite  qu’il 
est  construeteur  de  trains.  » 

Certificat  immediat  :  «  est  atteint  de  debilite  mentale 
avec  idees  delirantes  polymorphes,  predominance  d’idees 
de  grandeur  ;  hallucinations  de  I’ouie,  illusions,  interpre¬ 
tations  delirantes.  » 

Raeonte  qu’il  salt  tout,  qu’il  peut  tout  faire  ;  Paris  lui 
appartient  ;  il  est  Christophe  Colomb  ;  il  est  I’inventeur 
du  pain,  des  chaises,  des  timbres. 

Propose  pour  la  reforme  n°  2,  il  est  reforme  n®  1  ;  I’invali- 
dite  est  evaluee  a  100  0/0. 

Les  troubles  aigus  disparaissent  et  J.  sort  le  13  janvier 
1920. 

Observation  IX.  —  A.  L.,  classe  1914. 

Fils  d’alcoolique  ;  ne  salt  ni  lire,  ni  ecrire,  ni  compter  ; 
avoue  des  exces  alcooliques.  Manceuvre. 
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Incorpore  dans  le  service  arme,  il  est  bientdt  verse  dans 
le  service  auxiliaire.  Sur  sa  demande,  il  est  repris  dans 
le  service  arme  ;  on  ne  I’y  conserve  qu’un  mois,  est  a  nou¬ 
veau  verse  dans  le  service  auxiliaire. 

Entre  au  Val-de-Grace  en  juillet  1919  et  est  dirigd  quel- 
ques  jours  plus  tard  sur  le  service  militaire  de  Ville- 
Evrard.  Presente  ici  un  etat  d’excitation  anxieuse,  ayant 
evolufo  sur  un  fond  de  debilife  mentale  profonde  ;  idees 
delirantes  de  persecution  et  ballucinations  de  I’ouie  (on 
le  persecute,  on  doit  le  fusilier,  on  veut  I’empoisonner,  il 
est  entiefement  pourri,  etc.)  ;  tendance  aux  reactions  vio- 
lentes.  Dirige  sur  la  section  militaire  de  Villejuif  il  est 
declare  atteint  d’imbecillite. 

Le  19  janvier  1920  il  est  reforme  n"  1  ;  son  invalidite  est 
evaluee  a  100  0/0. 

Les  troubles  aigus  disparaissent  et  il  revient  a  sbn  etat 
habituel.  Il  sort  le  1®"'  mars  1920. 

Parmi  les  cinq  malades  internes  a  Villejuif,  dont  il  vient 
d’etre  question,  trois  ont  ete  vus  par  la  commission  de 
reforme  apres  la  disparition  de  leurs  troubles  delirants  ai¬ 
gus  ;  ils  ont  ete  tons  les  trois  reformes  1,  en  raison  du  fait 
de  I’internement  ;j  deux  d’ entre  eux  obtiennent  une  pension  de 
100  0/0,  I’invalidite  du  troisieme  est  evoluee  a  50  0/0. 
Enfin,  les  deux  derniers  obtiennent  pour  la  meme  raison 
une  pension  de  100  0/0  ;  leur  sortie  a  lieu  peu  apres  la 
reforme.  Aucun  de  ces  cinq  malades  ne  s’est  battu. 

Tels  sont  les  fails  sur  lesquels  nous  nous  proposions 
d’attirer  I’attention  dans  ce  memoire.  Nous  rappelons 
encore  une  fois  que  les  neuf  observations  que  nous 
venons  de  relater  sont  loin  d’Mre  des  cas  isoles  ;  elles 
ont  ete  choisies  parmi  bien  d’autres  pour  illustrer ,  les 
diffl'cultes  soulevees  en  medecine  mentale  par  I’appli- 
cation  de  la  loi  du  31  mars,  ainsi  que  les  injustices  aux- 
quelles  elle  peut  donner  lieu.  Ces  dernieres  semblent 
sufflsamment  grandes  pour  justifier  une  modification 
appropriee  de  la  loi  en  question. 

Il  est  tout  a  fait  indispensable  qu’une  discrimination 
rigoureuse  s’effectue  entre  les  troubles  congenitaux  ou 
manifestement  anterieurs  a  Pincorporation  et  les  trou¬ 
bles  acquis  ou  aggraves  sous  I’influence  du  service. 
L’avis  du  medecin-specialiste,  base  sur  une  observa- 
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tion  detaillee  et  une  analyse  approfondie  des  sympto- 
mes,  ne  saurait  Mre  remplace  a  ce  point  de  vue  par 
aucune  formule  arbitraire.  Le  fait  d’avoir  ete  reconnu 
«  bon  pour  le  service  »  par  un  conseil  de  revision  ne 
peut  etre  considere,  dans  les  conditions  actuelles, 
comme  preuve  de  sante  mentale  au  moment  de  I’incor- 
poration,  II  est  evident  qu’une  amelioration  du  fonc- 
tionnement  des  conseils  de  revision,  surtout  un  elar- 
gissement  de  leurs  moyens  d’exploration  et  d’enquete, 
pourrait  sensiblement  diminuer  le  nombre  des  non- 
valeurs  mentales  qui  penetrent  tous  les  ans  dans  Far- 
mee  ;  mais  nous  somnies  encore  bien  eloignes  d’un  tel 
etat  de  choses.  D’ailleurs,  la  question  de  pareilles 
reformes  concernant  le  fonctionnement  des  conseils  de 
revision,  est  independante  de  la  teneur  de  la  loi  du 
31  mars  ;  qu’il  y  ait  interet  a  ne  pas  admettre  dans 
I’armee  les  non-valeurs  mentales,  cela  n’est  pas  dou- 
teux  ;  la  meilleure  preuve  en  est  que  cette  question  a 
ete  discutee  plus  d’une  fois  bien  avant  que  la  loi  du 
31  mars  ait  vu  le  jour  ;  il  suffit  de  rappeler  les  travaux 
de  Pactet  et  les  voeux  exprimes  par  le  Congres  des 
alienistes  et  des  neurologistes,  tenu  a  Nantes  en  1909, 
a  la  suite  des  rapports  de  MM.  Rayneau  et  Granjux, 
voeux  qui,  a  notre  connaissance,  n’ont  d’ailleurs  pas  eu 
de  suite. 

Mais  pour  apprecier  une  loi  sur  les  pensions  et  re¬ 
formes,  nous  devons  nous  baser  non  pas  sur  une  vue 
abstraite  d’un  fonctionnement  ideal  des  conseils  de 
revision,  mais  sur  les  conditions  qui  existent  en  realite. 
Cette  realite  nous  montre  qu’aussi  '  bien  pendant  la 
guerre,  qu’avant  et  apres,  de  nombreux  individus  tares 
au  point  de  vue  mental  ont  ete  incorpores  ;  leur  inap¬ 
titude  au  service  militaire  est  apparue  a  la  suite,  plus 
ou  moins  rapidement.  Ces  individus  auraient  evidem- 
ment  droit  a  un  dedommagement  sous  forme  de  grati¬ 
fication  du  fait  du  prejudice  materiel  qui  aurait  pu 
leur  etre  cause,  a  eux  et  a  leurs  families,  par  cette  in¬ 
corporation  injustifiee.  Reste  a  evaluer  le  taux  de  cette 
indemnite.  Mais  doivent-ils  reellenient  beneficier  d’une 
reforme  n“  i,  obtenir,  en  cas  d’internement,  d’une  facon 
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automatique,  une  pension  de  100  0/0,  etre  assimiles 
ainsi  aux  grands  blesses  de  la  guerre  et  jouir  des  me- 
mes  avantages  materiels  et  moraux  que  ceux-ci  ?  p 
nous  parait  difficile  de  qualifier  cet  etat  de  choses  au- 
trement  que  d’immoral.  Une  modification  de  la  loi  a 
ce  point  de  vue  serait  vivement  a  souhaiter. 

Pour  eviter  tout  malentendu,  il  nous  parait  utile 
d’ajouter  encore  une  remarque  ici,  qui  empechera  une 
fausse  interpretation  de  nos  idees  sur  la  loi  du  31  mars 
1919. -Si  Jious  signalons  ici  les  consequences  facheuses 
de  cette  loi,  ceci  ne  veut  evidemment  pas  dire  que 
nous  la  desapprouvions  en  entier,  encore  moins  que 
nous  voulions  revenir  aux  rigueurs  de  I’ancienne  loi, 
qui,  comme  il  a  ete  dit  plus  haut,  etait  devenue  inope- 
rante  en  raison  de  la  duree  de  la  guerre  et  des  fatigues 
exceptionnelles  qu’elle  avait  imposees  aux  hommes.  La 
loi  du  31  mars  est  nee  des  conditions  nouvelles  creees 
par  la  guerre  ;  elle  a  voulu  etre  avant  tout  une  loi.iien- 
veillante  ;  nous  n’y  voyons  certes  qu’un  grand  avan- 
tage  et  un  important  progres  sur  I’ancienne  loi.  Mais 
toute  loi  fait  ses  preuves  au  contact  de  la  vie  reelle, 
c’est  a  ce  contact  qu’apparaissent  ses  avantages,  mais 
aussi  ses  inconvenients.  Signaler  ces  derniers  n’est  pas 
desapprouver  la  loi  tout  entiere  ;  au  contraire,  ceci 
ne  veut  que  dire  que  la  loi  peut  etre  amelioree.  Sans 
rien  perdre  de  sa  bienveillance  a  I’egard  des  vraies 
victimes  de  la  guerre  et  du  service,  la  loi  du  31  mars 
1919  gagnerait  a  Mre  modifiee  dans  le  sens  de  la  plus 
stricte  equite. 


Documents  Cliniques 


UN  CAS  DE  DELIKE  TELEPATHIQUE 

Par  le  A.  STAROBINSKI, 

Medecin-assistant  a  la  clinique  «  Vers  la  Rive  »  a  Vaumarcus 


Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  dernierement 
un  cas  de  delire  tres  rare  et  tres  curieux  chez  un  jeune 
homme  intelligent  et  cultive. 

Voici  Je  restime  de  notre  observation  : 

M.  X...,  25  ans,  celibataire,.  etudiant.  Sa  mere  est  tres 
nerveuse.  Le  pere  est  un  homme  autoritaire,  energique. 
X...  a  ete  sensible  et  emotif  depuis  sa  tendre  enfance.  II 
avait  peur  de  tout  et  sa  mere  ne  le  laissait  jamais  seuL 
II  avait  souvent  des  cauchemars  et  des  peurs  nocturnes. 
Excessivement  gourmand,  maintenant  encore  il  pent  ava- 
ler  des  quantites  considerables  de  chocolat  et  de  sucre. 
II  ne  pouvait  jamais  s’endormir  seul.  X...  a  une  affection 
speciale  pour  sa  mere.  Actuellement,  ce  qui  est  tres  bizarre, 
il  couche  dans  le  lit  du  pere  pres  de  sa  mere,  et  le  pere  va 
dans  la  chambre  du  fils.  Pendant  la  nuit,  X...  tient  la  main 
de  sa  mere  et  appuie  sa  tete  sur  son  corps.  Le  «  complexe 
maternel  »  est  tres  fort  chez  notre  malade.  Il  deteste  fqr- 
tement  les  amies  de  sa  mere.  X...  a  fait  de  tres  bonnes 
etudes.  Il  a  beaucoup  lu  et  il  est  bien  developpe  au  point 
de  vue  intellectuel.  Apres  avoir  fait  ses  etudes  de  lettres 
il  part  a  P.  pour  faire  des  etudes  speciales  d’histoire.  La, 
il  est  toujours  dans  un  milieu  intellectuel,  il  etudie,  passe 
des  examens,  mais  n’arrive  pas  a  finir  completement  ses 
etudes.  A  la  fin  de  1920  il  fait  la  connaissance  d’une  jeune 
fille  dont  il  devient  excessivement  amoureux.  Voici  com¬ 
ment  il  en  parle  dans  une  de  ses  lettres  :  «  Je  vous  ai 
parle  deja  de  la  merveilleuse  intimite  qui  existait  entre 
I’amie  dont  je  vous  ai  parle  egalement  et  moi.  Cette  inti- 
mite  resultait  non  seulement  d’une  sympathie  reciproque, 
mais  encore  d’une  nature  identique.  Elle  etait  arriyee  au 
point  que  nous  pensions  d’une  fagon  parallele,  en  mime 
temps,  que  nos  sentiments  etaient  les  mimes  au  mime 
moment,  et  m^me  —  je  I’ai  compris  tres  tard  —  que  j’ar- 
rivais  a  eprouver  les  mimes  reactions  physiques  que  celles 
qui  etaient  les  siennes.  A  c6te  de  cette  intimite  cependant 
depuis  le  moment  qu’il  a  ete  question  d’autre  chose  que 
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d’amitie  —  j’ai  tou jours  senti  comme  une  lumiere  etrange 
quL  nous  separait.  Cette  lumiere  cessait  des  que  j’etais 
loin  d’elle  et  I’intimite  se  retablissait  d’elle-meme.  »  n 
ecrit  ensuite  que  cette  jeune  fille  voulut  devenir  sa  mal- 
tresse  et  il  continue  :  «  Je  suis  certain  que  la  raison  pro- 
fonde  pour  laquelle  sa  mere  n’a  pas  voulu  qu’elle  devienne 
ma  femme  est  celle-ci  :  elle  devait  avoir  une  maladie  ner- 
veuse  (que  vous  appelez,  je  crois,  trouble  fonctionnel)  qui 
la  forgait  au  debut  du  mois  a  se  donner  a  un  individu... 
Je  vousi  decrirai  les  symptomes  de  ce  trouble  tel  que  je  le 
reconstitue  d’apres  ce  que  je  ressens  :  c’est  une  sorte 
d’oppression,  d’etouffement,  les  nerfs  de  la  poitrine  doivent 
crisper  celle-ci.  Tout  cela  accompagne  de  palpitations.  J’ai 
assiste  sans  m’en  douter  a  une  crise  de  la  sorte  chez  mon 
amie  sans  rien  comprendre  a  son  attitude.  Sa  voix  est  de- 
venue  seche,  rauque,  cassee,  elle  ne'  parlait  que  par  sacca- 
des.  Je  n’ai  pose  aueune  question,  suis  reste  calme  et  au 
bout  d’une  heure  cela  a-  passe.  Des  le  lendemain  j’ai  senti 
qu’elle  me  desirait  avec  une  violence  epouvantdble  et  pen¬ 
dant  3  jours  j’ai  eu  de  nouveau  cette  oppression  terriblCi 
sans  alors  comprendre  ce  que  c’etait.  Je  ne  savais  qu’une 
chose  c'est  qu’elle  souffrait.  Gar  a  ce  moment  seulement 
je  compris  cette  intimite  qui  nous  reunissait  jusque  dans 
le  partage  de  nos  souff ranees.  » 

Nous  voyons  deja  lors  de  cette  premiere  crise  les  deux 
caracteres  essentiels  du  delire  chez  notre  malade  :  1®  le  ca- 
ractere  nettement  erotique  et  2®  I’element  telepathique 
grace  auquel  le  malade  attribue  a  la  personne  aimee  les 
sensations  erotiques  qui  se  produisent  chez  lui.  En  effet, 
le  «  trouble  fonctionnel  »  que  le  malade  nous  decrit,  les 
sensations  «  d’etouffement,  d’oppression,  de  crispation  des 
nerfs  de  la.  poitrine  accompagnees  de  palpitations  »  ne  sont 
rien  d’ autre  que  la  traduction  du  desir  ou  de  I’acte  sexuel 
que  le  malade  pergoit  a  distance.  Le  delire  chez  notre  ma¬ 
lade  est  accompagne  d’une  serie  des  troubles  accessoires  : 
agitation,  insomnie,  hallucinations,  confusion  psychique. 

C’est  dans  cet  etat  qu’il  arrive  a  la  Clinique  vers  la  fin 
du  mois  de  janvier  1921.  Le  changement  de  milieu,  le  cal¬ 
me,  I’isolement  et  le  traitement  medicamente'ux  approprie 
le  font  sortir  de  I’etat  delirant.  II  arrive  assez  vite  a 
s’adapter  a  la  vie  de  la  Qinique;  il  est  tres  aimable  a\ec 
tout  le  monde,  mais  malgre  cette  apparence  de  guerison  ou 
d’amelioration  nous  nous  rendons  compte  que  la  cause 
fondamentale  de  son  delire  n’est  pas  liquidee. 

Pendant  son  sejour  a  la  Clinique  le  malade  lie  une 
amitie  assez  intime  avec  une  jeune  fille  coquette  et  autori- 
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taire.  Cette  amitie  se  transforme  bientot  en.  amour.  En 
mime  temps  une  aiitre  j.eune  fille  I’aime  egalement,  X... 
le  sait  -bien.  Nous  designons  la  premiere  de  ces  jeunes 
filles  par  la  lettre  S  et  la  seconde  par  D. 

Le  malade  part  de  la  Clinique  au  milieu  du  mois  de 
mars  1921.  II  se  porte  assez  bien,  il  reprend  energiquement 
son  travail  et  ses  parents  sont  tres  contents  de  lui.  En 
m^me  temps  il  entretient  une  correspondance  assez  nourrie 
avec  les  deux  jeunes  filles  en  question.  Les  lettres  qu’il 
leur  ecrit  n,e  presentent  rien  de  particulier.  On  y  trouve 
heaucoup  d’allusion  a  1’  «  amitie  ideale  »,  etc...,  X...  s’y 
montre  egalement  tres  presomptueux  pour  son  avenir.  > 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1921  une  nouvelle  crise  delirante 
se  declanche.  Sa  mere  nous  ecrit  qu’il  a  cesse  de  dormir, 
qu’il  est  atteint  de  tremblements  nerveux  violents,  qu’il 
transpire  beaucoup  et  a  le  corps  brulant.  Le  delire  sous 
la  m^me  forme  que  precMemment  apparait  de  nouveau. 
Le  malade  se  represente  que  grace  a  sa  sensibilite  parti- 
culiere  il  sait  et  il  ressent  «  ce  que  pensent  et  souffrent 
les  femmes  qui  pensent  particulierement  a  lui.  » 

Il  prie  le  D’’  Liengme,  medecin  en  chef  de  la  Clinique 
«  Vers-la-Rive  »,  d’aller  aussi  vite  que  possible  soigner 
Mile  S.  Il  nous  decrit  I’etat  de  cette  jeune  fille  dans  les 
termes  suivants  :  «  A  la  suite  de  8  jours  de  veilles,  d’an- 
goisse  particuliere  et  d’une  emotion  elle  a  eu  une  crise 
terrible  la  semaine  passee.  Or  en  mime  temps  qu’elle  une 
autre  femme  pensait  a  moi.  Vous  la  connaissez  (Mile  D.). 
Elle  pensait  de  tout  autre  fagon  et  grace  a  ce  qu’il  y  avail 
de  mauvais  en  elle^  elle  a  eu  une  serie  de  spasmes  degou- 
tants  dont  j’ai  eu  le  contre-coup  et  dont  le  contre-coup  s’est 
aussi  mile  a.  la  crise  terrible  de  la  pauvre  petite  S.  Peu 
importe  comment  j’ai  su  demiler  ce  qui  etait  d’elle  ou  de 
S.  Mon  experience  interieure  m’a  servi.  Aujourd’hui  S.  croit 
que  je  suis  persuade  que  c’est  elle  qui  a  eu  les  pensees  de 
Mile  D.  et  qui  a  declanche  ces  spasmes.  Elle  a  eu  un 
coup-  au  coeur  dont  seul  je  puis  la  remettre.  »  Le  lende- 
main  il  ecrit  de  nouveau  une  longue  lettre  dans  laqiielle 
son  delire  se  precise  toujours  davantage.  «  Vous  savez  I’etat 
d’excitation  ou  elle  (Mile  S.)  etait  le  lundi  30  liiai  (suite 
des  veilles,  etc.).  Ce  jour-la  elle  recoil  une  lettre  fort 
excitee  de  Mile  D.  qui  avait  la  fievre  (suite  de  vaccination) 
et  I’imagination  enflammee  a  la  suite  de  la  lecture  d’un 
bouquin  centre  lequel  je  I’avais  cependant  mise  en  garde. 
De  plus  elle  m’ avait  dit  qu’elle  etait  fort  enervee  sans 
raison  depuis  quelques  jours.  Je  suppose  que  dans  cette 
lettre  elle  parlait  de  moi,  car  je  I’avais  prevenue  15  jours 
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auparavant  que  j©  n’acceplais  pas  qu’on  m’ecrivit  comme 
elle  le  faisait  et  j’espagais  mes  lettres  pour  cette  raison. 
Depuis  10  jours  elle  n’avait  rien  de  moi  et  j’ai  pa  voir 
qu’avec  son  imagination  enfievree  elle  s’imaginait  m’avoir 
perdu  comme  ami  —  ce  a  quoi  elle  tenait  m’a-t-elle  dit. 
Je  reconstitue  la  scene  facilement.  S.  en  llsant  cette  lettre 
dans  un  etat  d’enervement  croit  s’apercevoir  (ce  qui  etait 
faux)  que  Mile  D.  avait  pour  moi  plus  que  de  I’amitie. 
ma  femme  ,et  croit  tout  perdu.  Peu  importe  comment  — 
Elle  s’apergoit  pent  etre  alors  qu’elle-meme  desirait  Mre 
ana  femme  et  croit  tout  perdu.  Peu  importe  comment  — 
sans  qu’elle  me  I’ait  dit  —  j’ai  reconstitue  le  trouble 
f onctionnel  qui  I’avait  amenee  chez  vous.  Ce  trouble  se 
declanchait  vers  les  fins  du  mois.  II  se  declanche  a  ce  mo¬ 
ment  sous  I’influence  de  I’enervement,  de  I’excitation  et  de 
Pemotion.  Elle  a  nne  envie  terrible.  Cela  se  repercnte  chez 
moi  et  de  moi  chez  Mile  D.  oil  se  declanche  un  desir  formi¬ 
dable  ne  je  vous  le  repete  a  cause  de  ses  lectures  ridicules 
et  de  son  imagination  enfievree.  Cela  dure  un  quart' 
d’heure  et  disparait.  Cette  meme  nuit  comme  suite  a  I’ima^ 
gination  declanchee  d’un  trouble  des  nerfs  de  Mile  D. 
Celle-ci  a  une  serie  de  spasmes  (je  puis  vous  affirmer  qu’ils 
correspondent  absolument  a  sa  constitution  physique,  for¬ 
me  du  corps,  etc.).  De  plus  ce  sont  les  spasmes  d’une  vierge. 

'  Je  puis  vous  dire  cela  parce  qu’avant  de  venir  chez  vous 
j’ai  ete  secoue  par  ceux  d’une  femme  qui  ne  1’ etait  pas. 
Repercussion  de  ces  spasmes  chez  moi,  de  moi  chez  Mile  S. 
J’ouhlie  de  vous  dire  le  motif  exterieur  de  ce  declanche- 
ment.  Apres  cette  crise  de  desir  et  d’envie  de  I’apres-midi 
j’ai  pris  avant  de  me  coucher  un  bain  chaud  pour  me  de- 
tendre  les  nerfs.  Je  suis  sur  que  cette  detente  s’est  propa- 
gee  chez  les  2  autres,  en  particulier  chez  Mile  D.  qui  a  ete 
incapable  de  resister  aux  spasmes  nerveux  declanches  par 
son  imagination  stupide.  Ce  jour-la  m’etant  rendu  enfin 
compte  que  Mile  D.  s’exergait  a  faire  devier  notre  amitie 
malgre  mon  avertissement,  j’ecris  a  Mile  S.  de  lui  ecrire 
avec  affection  parce  que  je  ne  voulais  pas  qu’elle  pensat 
trop  a  moi,  ni  qu’elle  comptat  trop  sur  mon  amitie.  Au 
lieu  de  comprendre  que  C’etait  parce  que  j,e  lui  reservais  a 
elle  mon  amitie  pour  des  raisons  que  vous  comprendrez. 
Mile  S.  s’imagine  au  contraire  que  j’ai  une  raison  qui 
m’empechera  de  me  marier  jamais.  C’est  ce  soir-la  que  le 
fameux  trouble  nerveux  s’est  declanche.  II  fut  double. 
D’abord  Mile  D.  n’avait  rien  compris  a  celui  du  lundi  et 
s’etait  affolee,  avait  augment©  de  fievre  dont  j’ai  pu  sur  moi 
voir  Vintensite.  Son  imagination  travaillait  toujours.  Celle 
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de  Mile  S.  egalement,  ses  nerfs  commengent  a  lui  donner 
de  la  fievre.  Cette  concentration  sur  moi  me  mettant  dans 
un  etat  affreux,  je  prend  betement  de  nouveau  un  bain 
chaud.  Les  nerfs  alFaiblis  ne  resistent  plus.  Le  detraque- 
ment  part  maintenant  de  Mile  S.  Son  imagination  lui  re-  ■ 
presentant  que  ne  pouvant  se  marier  avec  moi  elle  n’au- 
rait  pas  d’enfants,  elle  a  tons  les  symptdmes  d’un  accou¬ 
chement.  Cela  se  repercute  sur  moi,  de  la  en  meme  temps 
sur  Mile  D.  chez  qui,  vu  son  imagination  lubrique,  elle  se 
traduit  en  un  symptdme  de  la  possession  veritable  d’hom- 
me.  (Je  puis  toujours  en  parler  par  comparaison  car  j’ai 
4prouve  cela  d’une  fagon  terrible  a  P.).  Tout  cela  se  fusion- 
ne  en  moi  et  de  la  la  fusion  gagne  les  2  femmes.  Pendant 
plus  de  2  heures  cela  dure.  Ce  qui  aide  a  I’illusion  de 
Mile  D,.  c’est  que  ma  mere  affolee  m’avait  pris  dans  ses 
bras  et  que  Mile  D.  devait  sentir  des  contacts  charnels, 
tout  comme  je  sentais  les  piqures  que  se  faisait  Mile  S.  ». 

La  lettre  devient  ensuite  tout  a  fait  confuse. 

Le  lendemain,  11  juin,  le  malade  ^arrive  a  la  Clinique. 
II  est  confus,  mais  calme  et  docile.  On  le  met  au  lit.  Le 
soir  il  devient  tres  agite,  parle  par  des  bouts  de  phrases, 
tache  de  s’expliquer.  On  arrive  cependant  a  le  calmer.  Les 
jours  suivants  il  s’ameliore  toujours  plus.  Tout  va  bien 
jusqu’a  la  nuit  de  samedi,  18  juin.  Il  a  de  nouveau  une 
serie  de  «  spasmes  »,  insomnie  absolue,  angoisse,  inquie¬ 
tude.  Le  matin  on  le  trouve  tout  a  fait  desoriente.  Dans 
I’apres-midi,  sous  I’influence  de  ses  idees  delirantes  il  fait 
une  fugue  et  part  brusquement  chez  ses  parents. 

Le  cas  que  nous  venons  d’^etudier  est  interessant  a 
plusieurs  points  de  vue.  Il  s^agit  certainement  d’un 
predispose  constitutionnel  chez  lequel  les  manifesta¬ 
tions  nevropathiques  existaient  deja  des  son  enfance. 

Le  delire  sur  le  terrain  du  psychisme  debile  de  notre 
malade  a  pu  se  developper  avec  d’^autant  plus  de  faci- 
lite  que  les  tendances  affectives  sont  chez  lui,  pour 
ainsi  dire,  «  a  fleur  de  peau  »  et  I’armature  logique  de 
la  personnalite  a  subi.une  entaille  par  la  double,  in¬ 
fluence  des  conceptions  telepathiques,  illogiques  qui 
existaient  chez  le  malade  anterieurement  et  par  le  re¬ 
veil  de  I’instinct  sexuel. 

En  elFet,  nous  admettons  avec  Blondel  que  la  per¬ 
sonnalite  est  constituee  d’un  fond  psycho-organique, 
affectif  ou  instinctif,  dont  I’energie  est  canalisee,  con- 
tenue  et  dirigee  par  I’armature  ethico-logique  qui  nous 


224  UN  CAS  DE  DELIRE  TELEPATHIQUE 

est  imposee  par  la  societe,  «  par  le  systeme  des  repre¬ 
sentations  collectives  et  des  ajustements  moteurs  qui 
leur  reiiondent  »  (1). 

Cette  armature  ethico-logique  pent  chez  certains  in- 
dividus  subir  des  entailles  plus  ou  moins  fortes  sans 
grave  danger  pour  la  personnalite,  si  les  tendances 
affectives  sont  bien  canalisees  dans  d’autres  directions. 

Mais  chez  les  individus  a  predisposition  nevropathi- 
que,  Tarmature  ethico-logique  est  deja  bien  faible,  les 
tendances  affectives  perturbees  dans  leur  fonctionne- 
ment  et  dans  leur  activite  profonde.  Chez  eux  4out 
choc,  toute  entaille  dans  ce  double  domaine  peut  deve- 
nir  desastreux.  L’energie  affective  aura  alors  une  ten¬ 
dance  a  s’echapper  par  une  voie  de  derivation,  par  la 
voie  du  delire,  c’est-a-dire  dans  les  cadres  d’une 
pseudo-logique.  Au  fur  et  a  mesure  que  le  delire  se 
repete,  cette  voie  se  canalise  et  se  fixe  touj ours  plus. 
C^est  pourquoi  nous  voyons  chez  les  predisposes  I’appa- 
rition  des  etats  delirants  s’ils  se  lancent  dans  un 
domaine  ou  la  logique  et  le  bon  sens  n’existent  plus. 
Ainsi  il  est  etonnant  de  constater  le  nombre  conside¬ 
rable  des  delires  qui  se  rattachent  aux  conceptions 
mystiques  des  religions  diverses,  de  la  science  chre- 
tienne,  de  la  theosophie,  de  I’occultisme,  du  magne- 
tisme,  du  spiritisme,  etc.  . 

Le  caractere  a  la  fois  erotique  et  telepathique  du 
delire  chez  notre  malade  est  souligne  par  lui-meme 
dans  tout  ce  qu’il  nous  a  ecrit  et  ceci  a  une  valeur 
documentaire  considerable.  II  attribue  tout  ce  qu’il 
eprouve  dans  la  sphere  erotique  a  des  modifications 
dans  la  meme  sphere  et  au  meme  moment  chez  les  fem¬ 
mes  qui  raiment.  La  sympathie,  Tintimite  produisent 
ce  parallelisme  psycho-physiologique. 

Dans  notre  cas,  le  delire  a  une  allure  logique. 

Le  malade  explique  en  detail  sa  conception  et  garde 
parfaitement  bien  sa  raison  et  son  boh  sens  en  dehors 
des  acces  aigus  du  delire.  D’autre  part,  le  delire  tend 
a  se  canaliser  et  a  se  systematiser,  car  il  est  reste  le 
meme  la  deuxieme,  comme  la  premiere  fois. 

Il  est  bien  possible  que  ce  delire  puisse  se  repeter  a 
une  nouvelle  occasion. 


(1)  Blondel,  La  Volonte,  Journal  de  Psychologie,  1920,  p.  613. 


SOClM  MIDICO-PSYCIIOLOGIOIE 


SEANCE  DU  25  JUILLET  1921 
Presidence  de  M.  PACTET,  President 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
de  juin. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
une  lettre  de  M.  le  Capgras  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Sucklick  (de  Tcheco-Slova- 
quie)  qui  demande  a  etre  admis  au  nombre  dos  nrem- 
bres  associes  etrangers  (Comnaission  ;  MM.  Toulouse, 
Mallet  et  Marchand,  rapporteur) 
une  lettre  de  M.  le  D’'  Naudascher,  medecin-adjoint 
a  la  Maison  de  Sante  de  Ville-Evrard,  qui  pose  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  correspondant.  (Commis¬ 
sion  :  MM.  Rene  Charpentier,  Mignard  et  Dupain,  rap¬ 
porteur)  ; 

des  lettres  de  MM.  Georges  Petit,  Xavier  Abely,  Vin- 
CHON  et  Brissot  remerciant  la  Societe  de  les  avoir 
nommes  membres  correspondants. 

M.  Colin,  secretaire  general,  rend  compte  de  son 
voyage  a  Londres  oil  il  avait  ete  deleguc  pour  repre¬ 
senter  la  Societe  au  meeting  annuel  de  la  Medico  Psy¬ 
chological  Association  of  Great  Britain  and  Ireland 
(11-16  juillet).  II  insiste  sur  Taccueil  chaleureux  qui  lui 
a  ete  fait.  Cette  reunion,  particulierement  brillante, 
etait  presidee  par  M.  le  D'  Bond,  president  elu.  Com¬ 
missioner  general  in  Lunacy.  Une  analyse  des  divers 
travaux  paraitra  dans  le  corps  des  Annales. 

M.  Colin  ajoute  que  nos  collegues  anglais  ont 
Ann.  MED. -psych.,  11«  serie,  t.  II.  Octobre  1921. 
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accepte  avec  empressement  I’invitation  qu'il  lem-  ^ 
faite,  au  nom  des  differentes  Societes  de  Medecine 
mentale,  de  se  faire  representer,  au  mois  de  mai  pro¬ 
chain,  a  la  celebration  du  centenaire  de  la  decouverte 
par  Bayle,  de  la  Paralysie  generale. 

Rapport  de  Candidature 

M.  Raymond  Mallet.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
une  Commission  composee  de  MM.  Semelaigne,  Rene 
Charpentier  et  R.  Mallet  de  vous  presenter  un  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Salvador  Vives  au  titre  de 
membre  associ«  etranger  de  votre  Societe. 

M.  Vives  est  medecin-directeur  de  Tasile  public 
d’alienes  de  Salt  en  Espagne.  Ses  travaux  ne  peuvent 
se  resumer  dans  les  quelques  lignes  d’un  rapport  :  ils 
temoignent  chez  leur  auteur  d’un  esprit  ouvert  aussi 
bien  aux  questions  d’ordre  social  qu’a  la  clinique  psy- 
chiatrique  pure.  C’est  ainsi  qu’a  cote  d’etudes  siir  la 
cyclothymie,  sur  la  psychotherapie,  sur  la  demence 
precoee,  M.  Vives  a  ecrit  de  nombreux  articles  sur  les 
services  d’alienes  en  Espagne,  sur  I’assistance  fami- 
liale  aux  alienes,  sur  I’alcoolisme  au  point  de  vue  so¬ 
cial  et  prophylactique.  Une  activite  si  heureusement 
orientee  devait  faire  de  M.  Vives  le  delegue  pour-  la 
Catalogue  de  la  Ligue  d'Hygiene  Mentale  que  preside 
avec  I’ardeur  que  vous  savez  notre  actuel  vice-presi¬ 
dent.  M.  Toulouse  a  su  s’attacher  cette  precieuse  colla¬ 
boration.  Vous  pouvez  agrandir  son  champ  d’action,  la 
rendre  plus  feconde  encore,  en  accueillant,  comme  vous 
le  demande  vdtre  Commission,  M.  Vives  parmi  vous. 
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Les  tendances  et  I’esprit  du  Code  civil  allemand 
yen  matiere  psychiatrique  :  une  intervention 
judiciaire  dans  un  cas  mental  complexe  (ma- 
lade  atteinte  d’une  affection  chirurgicale 
grave,  de  stupeur  melancolique  et  presentant 
des  sequelles  d’encephalite  epidemique). 

Par  le  D''  Maurice  Brissot 

Be  2  novembre  dernier,  une  dame  B...  entrait  a 
I’Asile  de  Rouffach  dans  des  circonstances  telles,  que 
je  n’hesitais  pas  a  en  informer  sur-le-champ  Tautorite 
prefectorale.  Le  certiflcat  de  24  heures  que  je  redi- 
geais  etait  concu  en  ces  termes  : 

Certiflcat  de  24  heures  :  «  Je  soussigne,  etc...,  certifle 
«  que  la  nommee  B...  est  atteinte  de  depression  melan- 
«  colique  vraisemblablement  consecutive  a  une  sup- 
«  puration  considerable  des  fosses  ischio-rectales,  dont 
«  le  debut  remonterait  a  environ  3  mois.  Etat  general 
«  infecte,  langue  saburrale,  temperature  :  38  degres. 
«  Douleur  violente  au  niveau  de  la  base  de  la  region 
«  occipitale,  douleur  accusee  par  la  malade  et  non 
«  augmentee  par  la  pression.  Mme  B...  ne  presentant 
«  qu’un  minimum  de  troubles  mentaux,  doit  Mre  mise 
«  en  observation  :  une  intervention  chirurgicale  s’im- 
«  pose  d’ailleurs  de  toute  urgence. 

«  J’attire  plus  particulierement  Vattention  de  Mon- 
c<  sieur  le  Prefet  sur  la  maniere  dont  Mme  B...  a  ete 
«  placee  d  I’asile  de  Rouffach. 

«  Cette  derniere  venait  du  Sanatorium  X...  a  D...  ou 
«  elle  etait  Ihospitalisee  depuis  le  mois  de  septembre. 
«  Elle  est  arrivee  a  I’Asile  avec  le  certiflcat  suivant  : 

D,..,  le  2  novembre  1920. 

Certificat 

«  Mme  B...  etait  chez  le  soussigne  en  cure,  atteinte 
«  d’une  maladie  de  nerfs. 

Le  proprietaire  du  Sanatorium, 
Signe  :  X... 
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«  J.’ai  refuse  ce  certificat  : 

«  1“  comme  insuffl'sant  ; 

«  2"  parce  que  non  signe  par  un  docteur  en  mede- 
«  cine  (malgre  la  formule  equivoque  «  le  D'^  proprie- 
«  taire  »)  et  ai  fait  etablir  un  autre  certificat  par  un 
«  medecin  de  RoufFach. 

«  En  definitive,  je  prie  Monsieur  le  Prefet  de  vou~ 
«  loir  Men  saisir  Tautorite  judiciaire  de  la  question.  II 
«  y  aurait  lieu  de  faire  une  enquete,  pour  savoir  dans 
«  queues  conditions  Mme  B...,  atteinte  d’une  affection 
«  chirurgicale  grave,  a  ete  traitee  dans  un  Etablisse- 
«  ment  non  dirige  par  un  medecin  (le  Directeur  serait 
«  un  ancien  instituteur).  D’apres  mes  informations 
«  personnelles,  Mme  B...  n^a  ete  visitee  a  D...  par  aucun 
«  docteur  en  medecine.  Elle  a  ete  neanmoins  soumise 
«  a  un  traitement  «  illegal  »  qui  etait  de  nature  a 
«  aggraver  I’affection  chirurgicale  qu’elle  presente 
«  actuellement,  et  qui  est,  sans  doute,  la  cause  des  trou- 
«  bles  mentaux  signales  dans  le  present  certificat. 

«  3  novembre  1920. 

«  Signe  :  D'’  B...  » 

C’est  intentionnellement  d’ailleurs  que,  dans  le  rap¬ 
port  ci-dessus,  j’employais  la  forme  dubitative  pour 
expiiquer  les  rapports  de  cause  a  effet  possibles  et  me- 
me  probables  entre  I’affection  physique  grave  et  les 
troubles  psychiques.  Une  chose  restait  malheureuse- 
ment  certaine  et  motivait  ma  plainte  aux  autorites  : 
I’aggravation  de  I’etat  general,  du  fait  de  I’absence  de 
tout  traitement  chirurgical  au  Sanatorium. 

Mme  B...  se  trouvait,  au  moment  de  son  admission, 
dans  un  etat  lamentable  :  Ses  vMements  et  son  corps 
macules  d’un  pus  fetide  qui  fusait,  par  plusieurs  per- 
tuis,  de  la  region  fessiere,  exhalaient  une  odeur 
infecte. 

Tres  faible,  elle  ne  pouvait  prononcer  que  quelques 
mots  ;  couchee  en  chien  de  fusil,  sur  le  cote  droit,  la 
tete  en  flexion  sur  le  thorax,  elle  faisait  entendre  des 
lamentations  sourdes  et  continues.  Ces  plaintes  sem- 
blaient  avoir  leur  origine  dans  une  douleur  violente 
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que  la  jnalade  pretendait  ressentir  au  niveau  de  la 
nuque  (?),  mais  qui  n’etait  pas  exageree  par  la  pression. 

Nous  fimes  encore  les  constatations  suivantes  : 

•Facies  vultueux  et  chaud.  Temperature  axillaire  de 
38  degres. 

Langue  tres  sale,  saburrale,  infectee.  Reaction  faible 
des  pupilles  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation. 

Fouls  lent. 

Reflexes  tendineux  diminues. 

La  palpation  n’engendre  aucune  douieur  du  cote  des 
vertebres  cervicales  ou  cervico-dorsales. 

Au  point  de  vue  mental,  Mme  B...  se  trouvait  dans  un 
etat  de  depression  tres  accentue,  avec  inertie  intellec- 
tuelle  absolue.  Elle  n’etait  cependant  pas  confuse  et 
ne  manifestait  aucune  idee  delirante. 

L’operation,  pratiquee  le  4  novembre,  n’alla  point 
sans  diffi'culte,  en  raison  d’une  syncope  prolongee  que 
fit  la  malade.  Le  chirurgien  constata  une  suppuration 
enorme  des  deux  fosses  ischio-rectales,  avec  decolle- 
itient  considerable  de  la  region  et  necrose  du  sacrum. 

Une  deuxieme  intervention  eut  lieu  quelqiies  semai- 
nes  plus  tard. 

Resumons  maintenant  d’une  fagon  tres  breve  I’obser- 
vation  de  Mme  B... 

Observation.  —  50  ans,  veuve  de  guerre. 

Pas  d’antecedents  nerveux  ou  vesaniques  dans  sa 
famille.  Femme  intelligente  et  instyuite,  bien  portante  au- 
terieurement,  qiii  a  exerce  successivement  les  fonctions 
d’institutrice  et  de  redacteur  dans  un  des  bureaux  d’une 
Prefecture. 

Ell^  contracte  la  grippe  en  fevrier  1920.  Le  mois  suivant, 
elle  aurait  ete  atteinte  d’encephalite  epidemique  et  aurait 
regu  les  soins  de  deux  medecins  de  la  ville.  D’apres  sa  fa- 
mille,  elle  aurait  dormi  pendant  10  jours.  Cette  periode  de 
somnolence  etait  cependant  interrdmpue  par  des  intervalles 
lucides  :  la  malade  pouvait  itre  reveillee  et  parla,it,  elle 
prenait  des  aliments  liquides  et  des  tisanes. 

Transportee  a  la  campagne,  son  etat  s’ameliora,  mais 
insuffisamment  :  elle  etait  apathique,  se  plaignait  constam- 
ment  de  maux  de  tete  et  de  douleurs  dans  la  nuque.  Dans 
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les  premiers  jours  de  septembre,  le  Directeur  du  Sanato¬ 
rium,  X..,,  vint  la  voir,  «  Tausculta  »  d’apres  sa  propre 
expression  devant  le  tribunal,  et  constata  la  presence  d’une 
suppuration  dans  la  region  fessiere.  X...  aurait  diagnos- 
tique  egalement,  des  cette  epoque,  la  necrose  osseuse.  No¬ 
tons  que  Mme  B,..  se  trouvait  a  cette  epoque,  en‘ France 
et  que  le  fait  de  franchir  I’ancienne  frontiere  d’ Alsace  pour 
lui  donner  une  consultation,  pouvait  susciter  a  X.  de 
serieux  desagrements,  celui  notamment  d’etre  poursuivi  par 
les  autorites  frangaises  pour  «  exercice  illegal  de  la  me- 
decine.  » 

Quoiqu’il  en  soit,  sur  les  conseils  de  ce  dernier,  la  ma- 
lade  entre  le  20  septembre  au  S'anatorium  de  D....  Elle  est 
traitee  par  des  bains  de  vapeur,  des  bains  de  siege  et  des 
cataplasmes.  X...  se  vantera  meme  plus  tard,  devant  ses 
juges,  de  «  I’avoir  s^uvee  en  I’operant  ainsi  »  (sic),  et 
d’avoir  donne  issue  parfois  jusqu’a  dix  litres  de  pus  par 
jour  ! 

Mais  la  famille  s’inquiete  de  voir  I’etat  de  la  patiente 
devenir  de  plus  en  plus  grave. 

Celle-ci  est  maintenant  profondement  deprimee  et  ne 
s’alimente  plus.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  entre 
le  2  novembre  1920  a  I’Asile  de  Rouffach,  sans  qu’aucun 
medecin  de  la  region  ait  ete  appele  a  son  chevet  pendant 
son  '  sejour  au  Sanatorium, 

Etat  actuel.  L’efat  physique  s’est  ameliore  sensiblement 
apres  I’interventjon  chirurgicale.  11  persiste  cependant 
encore,  plus  de  huit  mois  apres  I’operation,  une  petite 
plaie  du  diametre  d’une  piece  de  deux  francs. 

Les  troubles  mentaux  se  sont,  au  contraire,  considera- 
blement  aggraves,  biem  qu’au  debut  Mme  B.i.^  ait  paru' 
s’interesser  davantage  a  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  ef 
ait  fait  quelques  efforts  pour  sortir  de  sa  torpeur. 

A  I’heure  actuelle,  la  malade  est  plongee  dans  un  etat  de 
stupeur  permanenf~ :  elle  conserve  la  meme  attitude  somno- 
lente  que  nous  avons  signalee  au  debut,  reste  inerte  dans 
son  lit,  en  raison  de  son  incapacite  a  la  fois  mentale  ei 
physique  a  se  mouvoir.  II  est  cependant  toujours  possible 
de  lui  arracher  quelques  paroles  et  Ron  constate  alors 
qu’elle  n’est  ni  affaiblie,  ni  confuse.  Elle  fait  entendre 
tout  le  jour  et  une  partie  de  la  nuit  des  plaintes  sourdes, 
et  iorsqu’on  I’interroge  sur  la  cause  de  ses  gemissements, 
elle  declare  qu’elle  continue  a  souffrir  de  la  nuque. 

II  existe,  d  ailleurs,  au  niveau  de  cette  region  et  de  la 
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partie  superieure  du  tronc,  une  contracture  marquee  qui 
n’a  cesse  de  s’accroitre  depuis  que  Mme  B.  se  trouve  dans 
rEtablissement.  La  contracture  s’etend  aux  masseters, 
mats  est  moins  complete  que  celle  de  la  region  occipito- 
dorsale  ;  il  s’ensuit  que  la  malade  ouvre  difficilement  la 
bouche,  ce  qui  rend  Talimentation  assez  delicate. 

Comme  autres  signes  somatiques,  on  note  une  sialorrhee 
intermittente,  de  la  deformation  des  pupilles  qui  reagissent 
lentement  et  faiblement  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation, 
du  ptosis  et  un  strabisme  leger  du  cote  gauche.  Le 
reflexe  rotulien  est  diminue  a  droite.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilite,  qui  est  plutdt  augmentee  d’une  fagon 
geuerale.  Absence  de  Babinski  et  de  clonus.  L’impotence 
fonctionnelle  des  membres  inferieurs  se  complique  d’une 
deformation  en  varus  equin  des  pieds. 

Pas  de  glycosurie,  ni  d’albuminurie. 

La  ponction  lombaire  n’a  pu  etre  faite. 

Telle  est  Tobservation  de  cette  malade,  qui  pose  des 
questions  d’ordre  clinique  et  medico-legal  du  plus  haut 
interet. . 

En  premier  lieu,  s’il  est  legitime  de  considerer  les 
contractures  signalees  plus  haut  comme  une  sequelle 
de  Tencephalite  epidemique,  devons-nous  admettre 
qu’il  existe  un  rapport  de  cause  a  efFet  entre  cette  der- 
niere  affection  et  les  troubles  mentaux  actuels.  Autre- 
ment  dit,  est-ce  que,  sans  I’infection  chirurgicale  grave 
qui  a  mis  les  jours  de  Mme  B...  en  danger,  nous  consta- 
terions  aujourd’hui  le  meme  etat  psychique  ? 

La  reponse  semble  assez  malaisee,  car  si,  d’un  cote, 
I’element  confusionnel  qui  ne  manque  presque  jamais 
dans  les  psychoses  toxi-infectieuses,  a  fait  defaut  dans 
notre  cas,  il  n’en  reste  pas  moins,  d’un  autre  cote,  que 
I’aggravation  de  Tetat  mental  a  ete  nettement  conse¬ 
cutive  a  la  suppuration  des  fosses  ischio-rectales. 

Ceci  pose  le  second  probleme,  d’ordre  medico-legal  : 
quel  est  le  degre  de  responsabilite  encourue  par  X...  eii 
negligeant  de  donner  ou  de  faire  donner  a  la  malade 
les  Boins  urgents  que  coihportait  un  etat  eminettiment 
serieux  ? 

Cette  affaire  a  eu  tout  recemment  son  epilogue  de- 
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vant  les  tribunaux  ;  X...,  convaincu  de  «  blessures  par 
imprudence  »,  a  ete  condamne  a  une  peine  d’empri- 
sonnement  avec  sursis  et  a  une  amende.  La  Cour,  dans 
rimpossibilite  ou  elle  se  trouvait,  du  fait  de  la  legisla¬ 
tion  locale,  de  poursuivre  un  Directeur  de  Sanatorium 
non  medecin,  pour  «  exercice  illegal  de  la  medecine  » 
a  retenu  I’aggravation  provoquee  par  I’absence  de  tout 
traitement  adequat,  et  a  prononce,  pour  les  motifs 
ci-dessus  mehtionnes,  une  condamnation  severe. 

Ajoutons  qu’il  y  a  peu  d’espoir  aujourd’hui,  de  voir 
Mme  B...  s’ameliorer  et  qu’un  denouement  fatal  est  a 
craindre  d’un  moment  a  I’autre. 

La  malheureuse  histoire  que  nous  venons  d’evoquer 
ne  se  serait  certainement  pas  produite  en  France,  ou 
la  loi  dMend  I’exercice  illegal  de  la  medecine  et  re¬ 
prime  impitoyablement  toute  tentative  de  ce  genre,  II 
n’en  est  pas  de  meme  en  Allemagne,  et  consequemment  , 
en  Alsace-Lorraine,  oil  le  Code  civil  allemand  est  tou- 
jours  en  vigueur. 

Pour  en  revenir  a  notre  affaire,  nous  dirons  qu’il  est 
lamentable  de  voir  un  individu  n’ayant  aucun  titre 
professionnel,  dans  I’espece  un  instituteur,  Mre  autorb 
se  a  ouvrir  une  Maison  de  Sante  (Etablissement  hydro- 
therapique  —  Naturheilanstalt),  ou  il  lui  est  loisible 
de  traiter  toutes  les  affections  de  ihedecine  generate  ou 
speciale,  qui  echappent  d’ordinaire  a  la  competence 
d’un  seul  medecin. 

C'est  ainsi  que  X...  pouvait  et  peut  encore  sans  au- 
.  cune  restriction,  spigner  des  alienes.  II  lui  est  seule- 
ment  defendu  :  , 

1“  d’exercer  la  medecine  en  deliors  de  son  Etablisse¬ 
ment  (im  Umherziehen). 

2”  de  recevoir  et  de  traiter  des  personnes  atteintes 
de  maladies  contagieuses. 

Cette  Maison  de  Sante  a  ete  fondee  vers  1902,  Or,  peu 
d’annees  avant  la  guerre,  le  corps  medical  de  la  Haute- 
Alsace,  emu  des  agissements  de  X...,  adressa  plaintes 
sur  plaintes  a  I’autorite  administrative,  qui  finalement 
intervint  pour  limiter  et  controler  I’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Mais  X...  se  pourvut  devant  les  tribunaux  qui. 
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en  definitive^  infirmerent  la  decision  du  Bezirksprasi- 
dent  (Prefet  allemand).  Une  seule  limitation  lui  fut 

imposee,  concernant .  I’extension  eventuelle  de  ses 

immeubles  ! 

Le  XHode  civil  allemand  consacre  done  I’exercice 
illegal  de.la  medecine.  II  suffit  d’avoir  une  simple  au- 
torisation  pour  exercer  Tart  medical,  ainsi  :qu’il  est 
ecrit  dans  la  «  Gewerbeordnung  (recueil  de  Lois)  fiir 
das  deutsche  Reich  »  (Paragraphe  56  a). 

C’est  la  raison  pour  laquelle  il  ne  faut  pas  admirer 
sans  reserve,  ce  qu’ont  elabore  nos  ennemis  d’hier 
en  matiere  d’assistance  medicate  et  plus  particuliere- 
ment  d’assistance  psychiatrique.  Ce  n’est  ni  le  mo¬ 
ment,  ni  le  lieu  d’amener  la  controverse  sur  ces 
fameuses  assurances  sociales  allemandes,  qu’un  groupe 
d’economistes  voudrait  etendre  a  tout  le  pays  et  qui 
doivent,  au  prealable,  etre  serieusement  amendees, 
avant  qu’on  en  puisse  faire  un  essai  de  generalisation. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous,  psychiatres,  si  certai- 
nes  mesures  comme  la  tutelle  et  la  curatelle  des  alienes, 
edictees  par  le  Code  civil  allemand,  constituent  un  pro- 
gres  certain  sur  la  vieille  Loi  francaise,  forcement 
incomplete,  de  1838,  que  faut-il  penser  de  cette  chose 
monstrueuse  qu’est  le  paragraphe  1569  de  ce  meme 
Code  et  qui  a  trait  au  divorce  des  alienes  !  Nous  lisons; 
*  Un  conjoint  pent  demander  le  divorce,  si  I’autre 
«  conjoint  est  tombe  dans  I’alienation  mentale,  et  si  la 
«  maladie  a  dure  pendant  le  mariage  au  moins  trois 
«  ans  et  est  arrivee  a  un  tel  degre  que  la  communaute 

intellectuelle  ait  cesse  entre  les  epoux,  et  que  toute 
«  esperance  de  retablissement  de  cette  communaute 
«  soit  exclue.  »  (Paragraphe  1569,  Code  civil  alle¬ 
mand). 

Ainsi,  la  disparition  de  la  communaute  intellectuelle 
pendant  trois  annees  au  moins,  dans  le  cours  d’une 
aflfection  mentale,  est  un  motif  sufflsant  a  I’un  des 
conjoints,  pour  reclamer  le  divorce  !  II  y  a  hien,  dira¬ 
t-on,  la  presomption  de  chronicite,  mais  est-ce  que 
cette  restriction  n’impose  pas,  tout  au  contraire,  a 
celui  des  epoux  qui  reste  valide,  Pohligation  impe- 
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rieuse  du  devoir  d’assistance  ?  Prenons  un  exemple  ; 

Voici  une  ferame  mariee  qui,  vers  la  quarantaine, 
est  frappee  d’ictus,  la  laissant  aphasique  et  paralyses. 
L’^affection  js’aggrave  et  la  malade,  qui  est  soignee  a 
son  domicile,  verse  progressivement  dans  la  demence. 
Au  bout  de  plusieurs  annees,  la  communaute  intellec- 
tuelle  ayant  disparu,  son  mari  aura  le  droit  de  deman- 
der  le  divorce,  juste  au  moment  ou  il  devrait  lui  pro- 
diguer  les  soins  les  plus  afFectueux  et  les  plus  assidus  ! 
Cette  malheureuse  femme,  si  elle  n’a  pas  de  ressour- 
ces,  sera  jetee  sur  la  voie  publique  et  tombera  a  la 
charge  de  la  collectivite  !  A  moins  cependant  qu’un 
medecin  compatissant  et  honnete  refuse  de  sanction- 
ner  par  un  certiflcat  cet  acte  barbare.  Et  nous  tou- 
chons  la  au  point  delicat  de  la  question,  nous  vou- 
Ions  parler  de  I’importance  de  I’expertise  medicals 
dans  les  affaires  de  divorce.  En  fait,  le  praticien  est 
le  maitre  de  la  situation  ;  c’est  de  lui  seul  que  depend 
I’issue  du  proces  et  nous  souhaitons  qu’il  juge,  non  ^ 
seulement  avec  ses  connaissances  techniques,  mais 
aussi  avec  son  coeur. 

Rappelons-nous  que  les  Allemands  n’ont  jamais  fait 
—  en  aucune  circonstance  —  de  sentimentalite.  Ils 
n’en  font  pas  plus  en  matiere  d’assistance  :  il  nous 
suffira  de  citer  le  livre  recent  (1)  du  Professeur  Hoche 
et  de  Karl  Binding  :  «  De  Vautorisation  de  detruire  les 
existences  sans  valeur  »,  pour  donner  une  idee  de  ce 
que  peut  concevoir  le  cerveau  d’un  Germain  ! 

Discussion  - 

M.  Toulouse  demands  a  M.  Brissot  de  lui  indiquer 
la  procedure  allemande  en  matiere  de  divorce  d’un 
aliene  interne.  Cette  loi  vise-t-elle  aussi  le  divorce 
pour  maladies  ph3'^siques  ? 

M.  Fillassier.  —  Les  propositions  de  lois  qui,  en 
France,  ont  voulu  introduire,  dans  la  legislation,  le 

(1)  Professeur  A.  Hoche  (de  Fribourg-en-Brisgau)  et  Karl  Binding.  — 
Die  Freigabe  der  Vernichtung  lebensunwerten  Lebens.  Ihr  Mass  und  Hire 
Form.  (Felix  Meiner,  Leipzig,  1920).  ' 
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divorce  pour  cause  d’alienation,  declaraient  que 
I’instance  ne  pourrait  etre  engagee  que  si  I’incurabi- 
lite  etait  affirmee  par  des  certificats  medicaux. 

Posterieurement  a  la  discussion  qui,  il  y  a  quelques 
annees,  s’eleva  sur  cette  question  ici-meme,  une  nou- 
velle  proposition  de  loi  fut  deposee  :  elle  permet  le 
divorce  si  I’internement  a  dure  plus  de  3  ans. 

Je  suis  d’accord  avec  M.  Brissot  :  les  exemples 
tires  de  la  legislation  allemande  ne  sont  pas  en  faveur 
de  la  nouvelle  proposition  de  loi. 

M.  Rene  Charpentier  fait  observer  que,  d’une  part, 
on  pent  contester  que  cet  aphasique  sans  troubles 
mentaux  soit  a  sa  place  dans  un  asile  d’alienes  et  que, 
d’autre  part,  meme  si  Ron  admet  la  legitimite  du 
divorce  pour  alienation  mentale,  la  notion  de  divorce 
pour  apbasie  est  beaucoup  plus  extensive  encore. 

M.  Mignard.  —  L’observation  de  M.  Rene  Charpen¬ 
tier  montre  la  pente  dangereuse  dans  laquelle  nous 
engagerait  le  principe  du  divorce  des  alienes,  qu’une 
assemblee  medicale  ne  saurait  considerer  autrement 
que  comme  des  malades.  Deraain,  la  mesure  attein- 
drait  les  apbasiques,  apres-demain  tous  les  malades 
chroniques.  Et  le  mariage  deviendrait  un  contrat  que 
chacun  pourrait  resilier  au  moment  precis  ou  son 
conjoint  aUrait  le  plus  grand  jbesoin  de  son  aide. 

M.  Arnaud.  —  Si  on  admet  le  divorce  pour  cause 
d’alienation  mentale,  on  est  inevitablement  conduit  a 
I’admettre  pour  toutes  les  affections  chroniques  et 
aussi  pour  llncompatibilite  d’humeur,  laquelle  rompt 
sans  conteste  «  la  communaute  intellectuelle  ». 

On  en  arrive  ainsi,  par  etapes  logiques,  au  divorce 
par  la  volonte  de  I’un  des  conjoihts.  C’est'un  point  de 
vue  que  Ton  peut  accepter  ou  combattre,  mais  nulle- 
ment  au  moyen  d’arguments  d’ordre  medical,  le^quels 
n’ont  rien  a  faire  dans  cette  question. 

C’est  la  conclusion  a  laquelle  nous  etions  arrives,  au 
cours  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  ici-meme,  peu 
d’annees  avant  la  guerre. 

M.  Truelle.  —  II  ne  faudrait  pas  envisager  avec 
trop  d’emoi  le  cote  sentimental  de  la  question  du 
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divorce  des  alienes.  Merae  sans  divorce  legal,  nous 
en  voyons  beaucoup  qui  sont  parfaitement  abandonnes 
par  leur  conjoint.  Celui-ci  se  trouve  seulement  amene 
parfois,  a  une  union  de  la  main  gauche,  faute  de  pou- 
voir  en  contracter  une  seconde  legitime.  Inversement 
—  c’est  plus  rare,  mais  j’en  ai  connu  un  cas  —  un 
divorce  peut  continuer  a  s’occuper  materiellement  et 
meme  a  s’interesser  moralement  a  son  conjoint  aliene. 
Mais  la  loi  allemande  n’accorde-t-elle  pas,  en  pronon- 
fant  le  divorce,  I’obligatoin  au  conjoint  fortune  de 
subvenir  —  au  moins  en  partie  —  aux  besoins  de 
Tautre  ?  < 

M.  Brissot.  —  La  procedure  de  divorce  est  la  sui- 
vante  en  Alsace-Lorraine:  le  conjoint  introduit  la 
demande  aupres  du  Tribunal  de  Baillage. ,  Le  juge 
saisit  alors  ofHciellement  le  Directeur  de  I’asile  d’alie- 
nes  ou  Tautre  conjoint  est  traite  et  lui  demande  son 
avis,  en  se  basant  sur  le  paragraphe  1569  du  Code 
civil  allemand. 

II  est  lamentable  de  penser  que  des  malades  apha- 
siques  ou  paraphasiques  peuvent  etre  I’objet  d’une 
demande  en  divorce  parce  que  toute  communaute  in- 
tellectuelle  a  cesse  entre  eux  et  leur  conjoint. 

Les  assurances  sociales  allemandes  instituees  en 
Alsace-Lorraine  sont  un  veritable  bluff  ;  elles  lesent 
la  classe  ouvriere  beaucoup  plus  qu’^on  ne  pourrait  le 
croire  ;  elles  sont,  en  definitive,  plus  prejudiciables 
qu’utiles. 

Psychose  hallucinatoire  chronique:  Systemati¬ 
sation  delirante.  Idees  de  persecution,'  de 
negation  et  delire  ambitieux.  Syndrome  de 
Cotard- 

Par  le  D'^  Maurice  Brissot 

L’evolution  de  certains  delires  ehroniques  qui,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  aboutissent  a  une 
periode  ambitieuse,  est,  d’une  fa^on  generate  et  sans 
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qu’il  y  ait  beaucoup  d’exceptions  a  la  regie  commune, 
a  peu  pres  immuable.  Ainsi  que  I’a  decrit  Magnan,  le 
stade  interpretatif,  I’inquietude  du  debut  conduisent 
assez  rapidement  les  malades  a  I’idee  de  persecution, 
qui  se  trouve  alimentee  et  renforcee  par  des  troubles 
hallucinatoires  multiples.  Apres  une  periode  de  syste¬ 
matisation  dont  la  duree  est  variable,  I’activite  deli- 
rante  diminue  et  I’idee  de  persecution  fait  place  a 
I’idee  de  grandeur  :  assez  souvent  meme,  ces  deux 
varietes  de  delire  coexistent. 

Dans  I’observation  que  nous  rapportons  aujourd’hui 
et  qui  est  celle  d’une  femme  appartenant  a  la  bour¬ 
geoisie  alsacienne,  nous  voyons  le  mecanisme  normal 
du  delire  subir  une  modification  sensible.  La  systema¬ 
tisation  de  la  psychose  se  fait  par  une  serie  de  stades 
evolutifs,  et  Ton  constate  I’interposition  d'un  delire 
de  negation  entre  la  phase  de  persecution  et  la  phase 
megalomaniaque. 

Ces  idees  de  negation  procedent  directement  des 
idees  de  persecution  :  elles  engendrent  les  idees  de 
grandeur. 

Ce  n’est  que  tardivement  qu’un  syndrome  de  Cotard 
apparait  et  se  complete  ;  il  va  de  pair,  a  cette  periode, 
avec  la  megalomanie  et  quelques  idees  de  persecution 
qui  subsistent  par  intervalles. 

Ajoutons  qu’a  I’heure  actuelle,  le  champ  d’activite 
psychique  de  la  malade  se  restreint.  L’agitation  mo- 
trice  se  fait  de  plus  en  plus  bruyante. 

La  desagregation  mentale  n’est  plus  eloignee. 

Observation.  —  G...  Berthe,  56  ans,  celibataire,  entre  a 
I’Asile  de  Rouffach  le  7  janvier  1920. 

Antecedents  personnels.  —  A  12  ans,  peritonite  grave. 
Operee  a  I’age  de  30  ans  pour  strahisme. 

Debut  des  troubles  mentaux  en  1912-1913,  a  I’epoque  de 
la  menopause.  Les.  manifestations  pathologiques  o-nt  com¬ 
mence  par  des  insomnies,  des  maux  de  tete,  des  moments 
d’excitation.  Puis,  peu  a  peu,  la  malade  est  hantee  par 
des  idees  de  persecution  et  des  idees  melancoliques  encore 
nial  systematisees. 

Soignee  tout  d’abord  en  Suisse,  a  Interlacken  (1912- 
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1913).  De  1914  a  1919,  elle  est  hospitalisee  dans  une  clini- 
que  particuliere,  a  L...  sur  les  bords  du  lac  de  Bienne 

Pendant  son  sejour  en  Suisse,  G...  avait  des  idees  de  per¬ 
secution  avec  tendances  sexuelles  et  des  hallucinations  de 
I’ouie  :  elle  designait  ses  persecuteurs  et  s’agitait  de  temps 
en  temps.  L’alimentation  devenait  difficile.  Elle  est.  trans¬ 
feree  le  11  decembre  1919  a  la  Clinique  Psychiatrique  de 
Strasbourg,  d’oii  elle  vient  a  Rouffach  avec  le  diagnostic 
de  «  catatonic  ». 

Antecedents  herMitaires.  —  Pere  decede  a  58  ans  d’uue 
affection  cancereuse.  Etait  tres  intelligent. 

Mere  morte  a  81  ans  d’une  maladie  de  coeur.  Vers  I’lige 
de  35  ans,  elle  aurait  eu  des  troubles  mentaux  (melan- 
colie)  qui  aura;ient  disparu  rapidement. 

Grands-parents  :  Rien  a  signaler. 

Oncle  paternel  decede.  Etait  syphilitique  et  a  souffert 
de  troubles  vesaniques  graves  a  la  fm  de  sa  vie. 

La  malade  a  : 

Un  frere  de  50  ans  qui,  pendant  la  guerre,  a  Munich,  a 
presente  des  accidents  nerveux.  Ce  dernier  est  toujours'  tres 
irritable,  ne  supporte  rien.  Temperament  de  longue  date 
nevropathique. 

tine  soeur  de  52  ans,  egalement  tres  nerveuse. 

Un  frere  est  decMe  en  1914,  a  Page  de  56  ans,  d’un  neo- 
plasme  de  Piutestin.  11  etait  aussi  tres  nerveux  et  buvait 
beaucoup. 

Etat  mental  an  moment  de  I’entree.  —  Pas  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel  :  Mile  G,.,  parait  etre  tres  instruite. 
Elle  s’exprime  eloquemment,  mais  en  termes  un  peu  em- 
phatiques.  On  constate  chez  elle  des  idees  de  persecution 
tres  vives  avec  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  sensibilite 
generale  :  une  bande  de  faussaires,  dit-elle,  lui  a  enleve 
tons  ses  papiers  d’etat  civil.  On  I’empoisonne  avec  des  gaz 
et  c’est  pourquoi  sa  jambe  gauche  est  paralysee.  De  m^- 
me,  voila  trois  anhees  qu’elle  n’a  plus  d’estomac  et  bien- 
t6t  plus  d’intestin.  Elle  est  la  victime  de  gens  qui  lui  ont 
«  enleve  »  ses  organes. 

La  malade  s’excite  assez  facilement.  Soliloquie. 

Deja  a  cette  epoque,  on  note  une  ebauche  d’idees  de 
grandeur.  Lorsqu’on  prononce  devant  elle  son  nom  de 
famille,  elle  s’irrite  et  declare  ;  «  Je  ne  m’appelle  pas 
comme  §a.  » 

Etat  physique.  —  Apparemment  bon.  Pas  de  troubles  or- 
ganiques  :  aucun  symptome  de  paralysie  des  membres.  H 
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existe  cependant  une  impotence  fonctionnelle  de  la  jambe 
gauche  qui  est  legerement  oedematiee  et  qui  porte  des 
plaies  contuses. 

Le  pied  gauche  est  deforme. 

Reflexes  rotuliens  xin  peu  vifs. 

Reactions  pupillaires  normales. 

Strabisme  de  I’oeil  gauche. 

Pas  de  gatisme. 

Etat  actuel.  —  La  malade  acheve  rapidement  sa  systema¬ 
tisation  delirante  :  les  idees  de  negation  se  completent,  le 
syndrome  de  Cot^rd  apparait  :  «  Voila  3  ans  1/2,  dit-elle, 
«  que  je  n’ai  plus  d’estomac,  depuis  4  ans  3/4,  je  n’ai 
«  plus  d’intestins,  mon  coeur  a  change  de  place  ;  je  ne 
«  mourrai  jamais,  je  suis  immortelle.  » 

Dans  le  meme  temps,  surgissent  des  idees  ambitieuses 
qui  dominent  bientdt  tout  le  tableau  cliniqule  :  Mile  G... 
refuse  de  porter  son  veritable  nom  et  pretend  etre  «  la 
fille  du  Due  de  Nemours-Orleans  ».  Elle  se  nomme  elle- 
meme  «  Duchesse  Bertha  de  Nemours  ».  Un  delire  de  filia¬ 
tion  imaginaire  se  juxtapose  a  cette  megalomanie  :  la 
malade  declare  qu’on  a  «  falsifle  »  son  acte  de  naissance. 
Son  veritable  pere  etait  le  neveu  du  due  d’Aumale  ;  elle 
n’est  pas  nee  a  N...,  en  Alsace,  comme  on  voudrait  lui 
faire  croi^e,  mais  en  Belgique,  a  Bruxelles. 

Dans  une  logorrhee  continue  qui  s’accompagne  de  tur¬ 
bulence,  Mile  G...  prononce  une  serie  de  noms  aristocrati- 
ques  qu’elle  s’attribue  comme  etant  les  membres  de  sa 
famille.  Ses  ecrits  incoherents  dans  leur  ensemble,  refle- 
tent  ses  paroles,  ce  qui  semble  etre  Findice  d’^une  decheance 
intellectuelle  proche.  La  malade  fait  preuve  cependant  par- 
fois  d’une  certaine  vivacite  d’esprit  et  se  montre  espiegle. 
Lorsqu’on  lui  demande  son  age,  elle  repond  en  riant  «  on 
a  seulement  Fage  qu’on  porte.  » 

Cette  derniere  manifeste  toujours  des  idees  de  perse¬ 
cution,  qui  sont  toutefois  incomparablement  moins  actives 
qu’au  debut  :  le  poison  qu^on  lui  a  donne,  avoue-t-elle  «  a 
durci  ses  muscles  du  cou,  comme  du  fer  ».  II  semble 
meme  actuellement  que  la  malade  rapporte  certaines  idees 
de  persecution  a  ses  idees  de  grandeur  et  qu’elle  fasse  un 
delire  retrospectif.  Elle  declare  par  exemple  que,  si  on 
Fempoisonne,  e’est  en  raison  de  sa  parente  illustre  et 
parce  qu’elle  est  la  fille  du  Due  de  Nemours.  Elle  endure 
de  pareils  sevices  depuis  Fage  de  4  ans...,  la  Reine  d’An- 
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gletefre  (qui  n’est  pas  de  sa  famille)  Pa  embrassee  quand 
elle  etait  jeune,  etc... 

Ajoutons  que  Mile  G...  s’agite,  parle  et  crie  presque  cons- 
tamment  de  jour  et  de  nuit.  . 

L’etat  physique  reste  bon. 

Discussion 

M.  Leroy.  —  Dans  le  delire  chronique  de  Magnan, 
le  stade  de  persecutions  interpretatif  et  hallucina- 
toire  est  long  ;  interpretations  et  hallucinations  n’etant, 
du  reste,  que  deux  manieres  tres  voisines  qu’emploie 
le  malade  pour  expliquer  son  delire  cree  par  le  psy- 
chisme  meme  du  sujet  et  dont  il  n’est  que  I’exageration. 

Quant  aux  idees  de  grandeur,  elles  peuvent  surve- 
nir  tardivement,  comme  le  dit  Magnan,  ou  jamais,  ou 
au  debut  de  I’afFection  mentale.  Ceci  s’explique  par- 
faitement  si  on  considere  qu’elles  ne  sont  —  comme 
les  idees  de  persecution  —  que  I’expression  des  ten¬ 
dances  constitutionnelles  du  paranoiaque. 

Que  le  delire  systematise  soit  interpretatif,  halluci- 
natoire  ou  imaginatif  —  et  ces  combinaison^  sont  de 
beaucoup  les  plus  frequentes  —  le  mecanisme  psycho- 
logique  en  est  des  plus  simples,  lorsqu’on  veut  bien  se 
rendre  compte  que  le  malade  delire  avec  les  elements 
de  son  etat  mental  primordial  et  en  donne  I’explica- 
lion  par  des  precedes  psychologiques  normaux.  Dans 
les  celebres  discussions  qui  ont  eu  lieu  ici-meme  sur 
le  delire  chronique,  nos  anciens  maitres  ont  voulu 
Voir  une  evolution  logique  et  une  transformation  qui 
ont  ete  vivement  combattues,  parce  qu’elles  etaient 
souvent  en  desaccord  avec  les  faits  cliniques.  II  sem- 
ble  bien  que  ces  controverses  souvent  fougueuses 
n’avaient  pas  grande  importance,  tout  le  monde  ayant 
tort  et  raison.  Le  paranoiaque  est  persecute  parce  que 
mefiant,  brg'ueilleux  parce  que  infatue  de  lui-meme. 
Ces  deux  tendances  constitutionnelles  peuvent  se  faire 
jour  simultanement  ou  successivement.  Elles  lui  per- 
mettent  d’imaginer  un  delire  plus  ou  moins  complexe, 
plus  ou  moins  coherent,  oil  les  hallucinations  memes  ne 
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sont  que  Tobjectivite  de  son  idee,  le  reflet  de  son  psy- 
chisme.  Cela  est  si  vrai  que  le  delire  varie  avec  llntel- 
ligence,  I’education  et  le  milieu  social  du  sujet. 

Le  cas  de  M.  Brissot  est  encore  plus  complique, 
puisqiie  sa  malade  presente  des  idees  de  negation 
allaht  jusqu’au  syndrome  de  Cotard.  II  est  permis  de 
supposer  qu’elle  est  en  meme  temps  une  hypochondria-, 
que  et  Ton  connait  la  frequence  des  idees  hypochon- 
driaques  dans  la  psychose  hallucinatoire  chroniquo. 
Les  delires  systematises  de  persecution  sont,  du  reste, 
extremement  nombreux  comme  varietes.  Le  delire 
chronique  de  Magnan  est  une  forme  ideale  tres  rare, 
telle  qu’elle  a  ete  decrite  par  notre  Maitre.  Ceci  tient 
a  la.  complexite  des  etats  mentaux,  qui  sont  la  base 
meme  et  les  elements  essentiels  donnant  au  delire  sa 
formule. 

M.  Brissot.  —  II  nous  a  paru  interessarit  de  relater 
cette  observation,  par  suite  de  I’interposition  entre 
des  idees  successives  de  persecution  et  de  grandeur, 
d’un  delire  de  negation  avec  syndrome  de  Cotard. 

II  semble,  d’ailleurs,  que  le  rythme  classique  (idees 
de  grandeur  procedant  directement  des  idees  de  per¬ 
secution)  soit  intervenu  secondairement,  ainsi  que 
notre  observation  le  rapporte. 

Melancolie  anxieuse  et  syndrome  de  Basedow. 
DeUre  interpretatif  d’auto-accusation  et  delire 
imaginatif. 

Par  le  Maurice  Brissot 

Mme  B...,  nee  C...,  Marie,  agee  de  57  ans,  entre  a 
I’Asile  de  Rouffach  le  20  juin  1919,  avec  le  diagnostic 
de  «  melancolie  ».  ' 

Observation.  —  Antecedents.  —  Nous  avons  peu  de  ren- 
seignements  sur  Theredite  de  la  malade  qui  s’est  toujours 
montree  tres  reticente  a  ce  sujet.  Nous  savons  seulement 
que  son  pere  et  sa  mere  sont  decedes,  I’un  a  75- ans,  1’ autre 
vers  la  cinquantaine.  Cette  derniere  etait  assez  nerveuse, 
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psychopathe,  et  a  passe  son  existence  a  se  soigner  pour  des 
maux  le  plus  souvent  imaginaires.  II  semble  qu’il  y  ait  de 
ce  c6te  certaines  tares  mentales,  qui  auraient  frappe  les 
grands-pareiits  et  des  oncles,  surtout  du  c6te  maternel.  Eu 
outre,  un  frere  et  une  soeur,  habitant  la  Belgique,  sent 
depuis  plusieurs  annees  traites  dans  un  Etablissemeut 
d’alienes,  et  une  cousine  est  actuellement  internee  a  I’asile 
de  Rouffach. 

Mme  B,.,  appartient  au  milieu  bourgeois  alsacien  ;  tres 
cultivee,  intelligente,  musicienne,  de  sentiments  tres  fran- 
gais,  elle  parle  couramment  notre  langue  et  s’est  rejouie 
du  retour  de  I’Alsace  a  la  mere-patrie. 

Son  mart  est  mort  d’une  affection  cardiaque  quelques  an- 
ndes  avant  la  guerre.  Elle  a  eu  4  enfants,  deux  gargons  et 
deux  filles,  tous  vivants  a  I’heure  actuelle.  Celles-ci  n’ont 
jamais  presente  de  troubles  quelcQnques  et  sont  en  bonne  ^ 
sante.  Les  deux  fils  au  contraire,  ne  jouissent  pas  d’un 
equilibre  intellectuel  parfait  :  Paine,  qui  est  pharmaciens 
est  un  deprime  avec  symptomes  de  Basedow  fruste  ;  il 
semble  peu  intelligent.  Le  cadet  a  subi  une  sequestration 
de  six  mois  dans  un  asile  d’alienes,  pour  d^ilite  men- 
tale. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Ju'squ’a  Pepoque  de  son  entree 
a  Pasile,  en  1919,  Mme  B...  a  etc  bien  portante.  Aiicun 
symptdme  pathologlque  lors  de  ses  maternites  :  elle  etait  ' 
seulement  plus^  impressionnable  et  plus  irritable  que  de 
coutume. 

Les  premiers  troubles  se  sont  manifestos  vers  Vkge  de 
52  ans,  au  moment  de  la  menopause.  Elle  avait  des  pe- 
riodes  de  depression,  se  tourmentait  pour  des  choses  in- 
signifiantes  et  gemissait  parfois  une  partie  de  la  journee. 
Ces  troubles  s’accentuant,  elle  est  conduite  trois  ans  plus 
tard  a  Rouffach.  Le  medecin  allemand  qui  la  soigne  a  son 
arrivee  dans  I’etablissement,  fait  le  diagnostic  de  melanco- 
lie  de  Ik  menopause.  (Depr.  Klimacterium).  II  constate 
chez  elle  des  scrupules  religieux  et  une  tendance  a  Pauto- 
accusation.  La  malade  se  fait  toutes  sortes  de  reproches 
sur  sa  vie  passee  et  declare  qu’elle  a  beaucoup  a  se  re- 
pentir,  ayant  trop  manque  a  ses  devoirs.  Les  idees  melan- 
coliques  s’accompagnent  de  quelques  idees  frustes  de  per¬ 
secution  qui  se  traduisent  par  de  la  moquerie  et  de  la 
meflance. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  Mme  B...  verse  en  plein 
dans  le  delire  melancolique.  Nous  la  prenons  a  ce  moment 


STANCE  DU  25  JUILLET.  1921 


243 


dans  notre  service  et  sommes  obliges  de  I’aliter,  en  raison 
des  symptdmes  aigus  qu’elle  manifesto.  Les  idees  de  cul- 
pabilite  dominent  la  sctee  et  s’accompagnent  de  phenome- 
nes  anxieux,  qui  necessitent  nne  surveillance  etroite  de  la 
malade.  Celle-ci  ne  cesse  de  gemir,  s’accusant  des  mefaits 
les  pluls  imaginaires,  sei  reprochant  d’avoir  mal  eleve  sa 
famille,  d’etre  la  cause  de  tons  les  tourments  de  Fbuma- 
nite  qui  disparaitra  par  sa  faute,  etc... 

Notons  que,  depuis  longtemps  deja,  Mme  B...  presente 
un  syndrome  de  Basedow  a  peu  pres  typique,  avec  goitre, 
exophtalmie  —  qui  lui  donne  le  masque  tragique  —  et 
tachycardie.  Or,  nous  avons  fait  la  constatatipn,  a  plusieurs 
reprises,  que  les  paroxysmes  anxieux  etaient  tres  diminues 
par  ringestion  de  thyroidine. 

Cette  periode  de  delire  dure  six  mois  :  les  symptdmes 
melancoliques  diminuent,  I’agitation  anxieuse  disparait  el 
Mme  B...  semble  retrouver  peu  a  peu  son  activite  d’autre- 
fois.  Elle  lit,  fait  de  la  musique,  s’occupe  a  des  travaux 
de  couture,  bref,  paralt  reprendre  gout  a  1’ existence. 

G’est  a  ce  moment  que  la  malade  entre  dans  une  deuxie- 
me  phase,  une  phase  melancolique  interpretative  et  imagi¬ 
native.  Elle  se  figure  que  la  guerre  recente  est  venue  en 
expiation  de  ses  peches  :  «  -Les  origines  de  ce  cataclysme, 
«  nous  avoue-t-elle,  sont  beaucoup  plus  profondes  que  vous 
«  ne  pouvez  le  supposer.  Aussi,  la  seule  personne  res- 
«  ponsable  de  cette  effroyable  tuerie  —  nous  citons  ses 
«  propres  paroles  ^ —  ce  n’est  pas  I’empereur  d’AHemagne, 
«  mais  moi  !  »  La  lecture  des  journaux  fourSit  un  aliment 
quotidien  a  son  delire  :  elle  intenprete  tout  ce  qu’elle  lit, 
surtOut  ce  qui  a  rapport  a  la  guerre  ou  aux  negociations 
de  paix,  dans  un  sens  egocentrique.  Elle  passe  en  revue 
les  dvenements  qui  se  sont  deroules  depUis  son  enfance 
(delire  retrospectif)  et  en  arrive  a  s’attribuer  un  r61e  surna- 
turel  qu’elle  declare  comprendre  seulement  aujourd’hui. 
Tout  incident,  si  minime  fut-il,  est  pretexte  a  interpreta¬ 
tion.  C’est  ainsi  qu’elle  lit  un-  jour,  que  le  train  dans 
lequel  se  trouvait  M.  Clemenceau  avail  subi  du  retard, 
cause  par  une  avarie  de  machine.  Conclusion  ?  II  n’est 
pas  douteux  qu’elle  ne  fut  pour  quelque  chose  dans  cet 
accident  ! 

Mme  B...  bitit  bientdt  un  ;roman  dans  lequel  predominent 
les  auto-representations  mentales  et  les  illusions  de  fausse 
reconnaissance.  Elle  se  figure  que  la  fin  du  monde  est  im- 
minente  (elle  en  indique  la  date)  et  qu’ensuite,  ce  sera  le 
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«  renouveau  »,  car  si  elle  doit  perir  a  I’epoque  annonc^e, 
toutes  les  personnes  ne  subiront  pas  le  meme  sort  1  II 
semble  qu’un  certain  metabolisme  apparaisse  dans  le  psy- 
chisme  de  la  malade  ;  celle-ci  donne  une  signification  spe- 
ciale  aux  objets  qui  rento'iirent,  ainsi  qu’aux  faits  et  gestes 
des  gens  (infirmieres,  soeurs,  medecins^  autres  malades) 
qui  I’environnent  et  qu’elle  reconnait  comme  etant  des 
personnages  disparus  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  com¬ 
me  le  Pere  Lacordaire,  saint  Jean  Chrisostome,  son  mari 
meme,  etc...  L’interne  du  service  etait  pris  pour  «  I’En- 
fant-Jesus  de  Prague  »  parce  que,  dans  son  nom  d^origine 
tcheque,  se  trouvaient  les  quiatre  lettres  du  mot  Jesu  1 

Pendant  toute  cette  periode,  qui  a  dure  jusqu’a  sa  sortie, 
Mme  B...  n’a  pas  cesse  d’Mre  calme  et  de  se  livrer  a  tou¬ 
tes  les  distractions  intellectuelles  qui  pouvaient  lui .  etre 
offertes,  telles  que  musique,  theatre,  promenades,  etc... 
Liberee  de  ses  preoccupations  delirantes,  c’etait  une  femme 
d’un  commerce  agreable,  remarquablement  intelligente,  ar¬ 
tiste,  et  d’un  gout  sur! 

De  tres  legeres  crises  anxieuses  paroxystiques  se  sont 
produites  vers  la  fin  de  son  sejour  a  Rouffach,  lorsqu’elle  a 
su  qu’elle  allait  rentrer  dans  sa  famille.  La  crainte  de  ne 
pouvoir  assez  caeher  a  ses  enfants  «  les  conflits  de  sa 
conscience  »  — ■  nous  employons  son  expression  —  la  tour- 
mentait  et  I’obsedait.  C’est  ainsi  qu’elle  se  figurait  Mre 
«  I’antechrist  »  et  sa  douleur  morale  etait  grande. 

Mme  B...  a  quitte  I’etablissement  le  18  octobre  1920, 
pour  se  rendre  en  Belgique.  Jusqu’a  ce  jour,  elle  s’est  bien 
comportee.  ‘  . 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante,  car  elle 
nous  permet  de  suivre  revolution  d’une  psycliose,  dont 
le  rythme  primitivement  banal,  classique,  se  transfor¬ 
me  petit  a  petit,  pour  aboutir  a  un  complexus  morbide, 
symptomatique  des  tares  degeneratives  profondes  que 
porte  la  malade.  Peut-etre  devons-nous  penser  que 
Failure  atypique,  imprimee  a  I’afFection  mentale,  a  ete 
la  resultante  des  complications  provoquees  par  la 
lesion  du  corps  thyroide  ? 

Discussion 

M.  Briand.  —  Si  Fon  se  donne  la  peine  de  recher- 
cher  les  elements  du  syndrome  de  Basedow  chez  les 
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alienes,  on  le  trouve  tres  souvent,  a  I’etat  fruste,  en 
particulier  chez  les  deprimes  melancoliques  ;  il  est 
frequent,  aussi,  chez  les  commotionnes  et  peut  dispa- 
raitre  apres  un  temps  plus  ou  moins  long.  II  se  resume 
en  un  menu  tremblement  des  doigts,  de  la  tachycardie, 
de  Texophtalmie  plus  ou  moins  accusees  et  parfois, 
jnais  pas  tou jours,  une  augmentation  de  volume  du 
corps  thyroide. 

M.  Rene  Charpentier.  —  J’ai  observe  comme 
M.  Briand  Tassociation  du  syndrome  de  Basedow  et  des 
etats  maniaques  ou  melancoliques  et  j’en  ai  public  des 
cas  en  collaboration  avec  Courbon. 

Par  contre,  il  m’a  paru  que  souvent  le  diagnostic 
de  syndrome  basedowien  base  sur  une  legere  exoph- 
talmie  douteuse  (?),  un  leger  tremblement  et  de  la 
tachycardie,  etait  fait  un  peu  facilement,  alors  qu’il 
s’agissait  de  troubles  emotifs  en  rapport  avec  I’etat 
psychopathique.  D’une  discussion  qui  suivit  le  rap¬ 
port  de  M.  Roussy  au  Congres  de  Strasbourg  (1920)  et 
a  laquelle  prirent  part  MM.  Sollier  et  Roubinovitch  ici 
presents,  il  se  degagea  la  conclusion  que  le  goitre 
exophtalmique,  qu’on  avait  dit  etre  parfois  d’origine 
emotive,  ne  fut  jpas  directement  cause  par  les  multi¬ 
ples  et  vives  emotions  de  la  guerre. 

M.  Toulouse.  —  Le  syndrome  basedowien  s’observe 
assez  frequemment  dans  les  services  de  femmes  alie¬ 
nees.  On  sait  d’ailleurs  les  rapports  de  la  fonction 
menstruelle  avec  le  corps  thyroide. 

M.  Sollier.  —  La  plupart  des  chefs  de  centres  neu- 
rologiques  qui  ont  pris  part  a  la  discussion  au  Congres 
de  Strasbourg,  sont  arrives  a  la  conclusion  que  le  veri¬ 
table  syndrome  de  Basedow  fruste  avait  ete  exception- 
nel,  meme  chez  les  commotionnes.  Pour  ma  part,  sur 
20.000  malades  passes  au  Centre  Neurologique  de  Lyon 
pendant  plus  de  quatre  ans,  je  n’ai  jamais  constate  de 
veritable  syndrome  de  Basedow,  meme  fruste,  mais 
simplement  des  reactions  emotives,  caracterisees  par 
une  legere  exophthalmie  et  de  la  tachycardie,  qui  dis- 
paraissaient  assez  rapidement  apres  la  commotion. 
Mais  je  n’ai  jamais  rencontre  de  syndrome  base¬ 
dowien  ay  ant  evolue  vers  un  Basedow  vrai.  Je  crois 
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qu’il  faut  etre  tres  prudent  avant  de  porter  le  diag¬ 
nostic  de  syndrome  de  Basedow  meme  fruste. 

M.  Arnaud.  — ■  J’ai  ete  surpris  et  un  peu  trouble  par 
ce  que  nous  a  dit  M.  Briand  de  la  frequence  du  syndro¬ 
me  de  Basedow  chez  les  femmes  melancoliques.  C’est 
une  constatation  qui  jusqu’a  present  m’a  echappe  et  sur 
laquelle  je  me  promets  de  porter  mon  attention. 
ferai  simplenient  observer  qu’il  est  necessaire  de 
controler  avec  soin  la  frequence  d’un  syndrome  thy- 
roidien  plus  ou  moins  net  dans  les  etats  melancoliques 
ou  maniaques,  en  raison  des  consequences  pratiques 
qu’elle  pourrait  entrainer.  On  a,  en  effet,  propose, 
comme  traitement  de  ces  troubles  mentaux,  I’interven-. 
tion  chirurgicale  sur  la  thyro'ide,  et  cela,  on  eii  con- 
•viendra,  merite  d’etre  examine  de  tres  pres. 

M.  Raymond  Mallet  a  trouve  chez  d’anciens  com- 
motionnes  revenus  au  front  et  evacues  de  nouveau,  des 
accidents  qui  peuvent  se  rapporter  a  la  serie  emo- 
tionnelle  et  etre  d’ordre  sympathique  plutot  que  me- 
riter  le  noin  de  Basedow  fruste  :  angoisse,  tremble- 
ment  emotif,  troubles  vaso-moteurs,  acces  de  tachy- 
cardie  paroxystique  avec  etat  syncopal,  sans  exophtal- 
mie  notable,  sans  augmentation  de  volume  du  corps 
thyro'ide  appreciable. 

M.  Dupain.  —  Chef  d’un  Service  de  Femmes,  j’ai 
observe  de  nombreux  cas  de  syndromes  de  Basedow 
chez  des  malades  atteintes  de  melancolie,  a  I’epoque 
de  la  menopause.  J’ai  fait,  a  peu  pres,  les  memes  cons- 
tatations  que  M.  .Toulouse. 

M.  Brissot.  —  Notre  malade  est  atteinte  de  maladie 
de  Basedow  franche  (goitre,  forte  exophtalmie,  tachy- 
cardie)  qui  s’est  aggravee  an  moment  de  la  menopause, 
a  I’epoque  ou  le  delire  melancolique  est  apparu, 

Son  fils  presente  une  heredite  similaire  :  c’est  un 
jeune  homme  de  30  ans,  basedowien  (exophtalmie 
considerable)  et .  qui  manifesto  des  symptomes  de 
depression  deja  tres  accentues.  II  est  eleve  chez  un 
pharmacien  de  K...,  mats  ses  scrupules  et  sa  depres¬ 
sion  lui  rendent  I’exercice  de  sa  profession  difficile. 

J’ai  obtenu,  par  I’emploi  de  I’anli-thyroidine,  la  dimi¬ 
nution  des  phenomenes  anxieux  chez  notre  malade. 
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Dissociation  psycho-organique,  intermittences  et 
periodicite  au  cours  de  revolution  des  formes 
mentales  prolongees  de  I’encephalite  epidemi- 
que. 

Par  M.  Georges  Petit, 

Medecin-adjoint  de  I’Asile  de  Bourges 

A  mesure  que  se  multiplie  le  nombre  des  observa¬ 
tions  d’encepbalite  epideinique  et  qu^  s’etendent  le 
champ  et  la  duree  de  ces  observations,  s’afflrme  de 
plus  en  plus  la  notion  de  la  gravite  de  cette  infection 
et  de  sa  virulence  tenace  et  persistante  a  I’egard  des 
diverses  regions  du  systeme  nerveux.  De  plus  en  plus, 
on  constate  que  bien  des  pretendues  guerisons  pro- 
elamees  avec  trop  d’optimisme  au  debut  de  I’epidemie 
actuelle  constituaient  en  realite,  dans  revolution  de 
la  maladie,  de  simples  remissions  ou  intermissions, 
suivies,  a  plus  ou  moans  breve  echeance,  de  rechu¬ 
tes  ou  de  recidives ;  et  si  I’on  a  pu  noter  que  cer- 
taines  sequelles  ou  etats  residuels  demeuraient  assez 
longtemps  fixes  et  immuables,  on  observa  egalement 
des  exacerbations  ou  des  reviviscences  subites  de  ces 
etats,  veritables  «  ‘rechauffements  de  foyers  mal 
eteints  ».  Si  bien  que  Ton  pent  decrire  actuellement, 
a  cote  des  formes  suraigues,  aigues  ou  subaigues  de 
I’encephalite  epidemique,  des  formes  chroniques  ou 
prolongees  de  cette  maladie,  dont  revolution  se  mani- 
feste,  avec  des  modalites  fort  diverses,  pendant  plu- 
sieurs  mois  et  naeme  pendant  plusieurs  annees, 

Ces  faits,  deja  signales  pour  les  formes  banales  d’en- 
cephalite  epidemique  a  manifestations  organiques 
predominantes,  paraissent  avoir  beaueoup  moins  rete- 
nu  i’attention  pour  les  cc  formes  mentales  »  de  cette 
maladie.  Aussi,  nous  a-t-il  semble  de  quelque  intei’et 
de  rapporter  a  la  Societe  les  remarques  suggerees  par 
deux  observations  de  ces  «  formes  mentales  proton- 
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gees  d’encephalite  epidemique  »  (1),  choisies,  parmi 
bien  d’autres,  a  cause  de  leur  evolution  assez  parti- 
cpliere. 

OBSERVATION  I  (2).  —  Resume.  Forme  mentale  prolongee  d’eiice- 
phalite-epidemique  evoluant  pendant  plus  d’une  annee  en  3  periodes. 
1"  Periode  (2  mois  et  demi)  :  syndrome  psycho-organique  (algies, 
fievre  elevee,  syndrome  choreo-myoclonique,  troubles  oculaires, 
somnolence,  confusion  avec  agitation,  crises  d’anxiete,  excitation 
psyclio-motrice  et  genitale,  amnesie,  etc.).  2‘  Periode  (8  mois.et  demi)  ; 
syndrome  psychopathique  pur  (obsessions,  phobics,  idees  de  suicide, 
pre  occupations  hypochondriaques,  crises  d’anxiete,  variabilite  de 
I’humeur,  agitation  motrice,  etc.).  Eclipse  totale  des  troubles  organi- 
ques.  3*  Periode  (1  mois  et  demi)  terminee  par  la  mort  :  revivisr 
cence  des  signes  organiques  (syndrome  pareto-ataxique,  troubles 
oculo-pupillaires,  dysmetrie,  myotonic,  fievre,  etc.)  avec  symptomes 
psychiques  graves  (agitation  motrice  violente,  agressivite,  alternatives 
de  lucidite  et  de  confusion,  etc.). 

Le  10  juillet  1920  entrait  a  I’asile  de  Bourges  un  jeune 
cultivateur  de  23  ans,  Lucien  C...  Les  certificats  immediats 
et  de  quinzaine  caracterisaient  son  etat  de  la  fagon  sui- 
vante  :  degenerescence  mentale  avec  obsessions,  impulsions 
et  phobies.  De  fait,  pendant  les  premiers  mois  de  son  sejour 
a  I’asile,  ce  malade  se  presenta  a  I’observation  quotidienne  ' 
comme  un  banal  desequilibre,  obsede,  phobique  et  impulsif. 
Parfaitement  lucide,  oriente  et  conscient,'  Lucien  C.  racoh- 
tait  volontiers  qu’il  etait  venu  de  lui-meme  et  sur  sa  pro- 
pre  demande  chercher  a  I’asile  le  refuge  et  les  soins  neces- 
saire^  devant  la  persistance  inquietante  de  manifestations 
pathologiques  dont  il  reconnaissait  spontanement  le  carac-  . 
tere  morbide  et  le  danger  pour  sa  propre  securite.  «  Ma 
place  est  bien  ici,  declarait-il  en  souriant  tristement  ;  raais 
si  je  suis  dangereux,  c’est  pour  moi-meme.  Plus  cela  va, 
plus  je  me  sens  malade.  Quand  je  passe  sur  un  pont  on 
devant  un  puits,  j’eprouve  immMiatement  le  desir  de  me 
jeter  dans  le  vide.  Lorsque  je  grim,pe  des  etages,  j’en  mesure 
aussitot  la  hauteur  avec  Pidee  de  me  precipiter  en  bas.  J’ai 
peur  du  vide,  et  eependant  il  m’ attire  et  m’appelle...  Ne 
croyez  pas,  ajoutait-il,  que  je  n’essaye  pas  de  reagir  con- 


(1)  Georges  Petit.  —  Les  formes  men! dies  prolongees  de  Vencephalile 
epidemique.  Soc.  Medic:  des  Hop.  de  Paris,  22  avril  1921.  Bull,  et  Mem,, 
n-  13,  p.  550. 

(2)  Communiquee  par  M.  le  D'  Vernet,  que  nous  remercions  de 
son  obligeance. 
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tre  ces  i-dees  de  suicide  ;  mais  ma  volonte  n’y  peut  rien  : 
c’est  malgre  moi.  Je  su'is  attire  par  une  force  superieure  a 
toute  volonte  et  a  tout  raisonnement.  » 

Lucien  C. .  accusait  egalement  d’autres  phobies  et  d’autres 
impulsions  :  la  phobie  des  espaces  clos,  la  peur  d’etre  pousse 
a  briser  des  vitres  ou  a  s’agiter  a  I’exemple  des  autres  mala- 
des.  Alite  au  premier  etage,  il  demande  instamment  a  des- 
cendre  au  rez-de-cbaussee.  Une  nuit,  il  appelle  le  veilleur 
et  le  supplie  de  lui  passer  la  camisole,  «  sinon,  dit-il,  je  vais 
etre  oblige  de  casser  les  vitres  ».  (En  realite,  la  simple 
affirmation  par  I’infirmier  que  le  malade  etait  trop  raison- 
nable  pour  agir  de  la  sorte  suffit  a  le  calmer  immediate- 
ment) . 

Fils  d’un  pere  qui  aurait  ete  atteint  vingt  ans  aupara- 
vant  d’un  acces  passager  de  «  courbature  cerebrale  »,  Lu¬ 
cien  G.  appartient  d’ autre  part  par  sa  mere  a  une  famille 
dont  sept  a  buit  membres  ont  ete  internes  a  I’asile  de 
Bourges. 

Personnellement,  et  quoique  done  d’une  instruction  et 
d’un  niveau  mental  superieurs  a  son  milieu  social,  Lu¬ 
cien  C.  s’est  toujours  montre  d’un  caractere  assez  bizarre  ; 
taciturne,  presque  misogyne,  il  aimait  a  s’isoler,  fuyant 
les  bals  et  les  reunions.  11  declarait  lui-m€me  avoir  tou¬ 
jours  ete  un  «  nerveux  ».  Mobilise  air  front  en  1915  dans 
un  regiment  d’artillerie  lourde,  il  ne  fut  ni  blesse  ni  eva- 
cue  pendant  la  campagne  ;  mais  il  d^larait  avoir  presente 
deja  de  semblables  pbobies,  pendant  I’annee  1918,  a  la 
suite,  expliquait-il,  de  la  frayeur  provoquee  par  I’explosion 
d’un  important  depot  de  munitions  ;  deja,  a  cette  epoque, 
il  avait  peur  de  monter  sur  les  lieux  eleves,  de  crainte 
d’etre  oblige  de  se  precipiter  dans  le  vide,  et  dans  le  train 
qui  le  ramenait  en  permission,  il  s’enfermait  dans  les 
water-closets  «  pour  ne  pas  Mre  efifraye  par  le  vertige  de 
la  Vitesse  ».  En  outre,  Lucien  C.  racontait  qu’il  etait  de- 
meure  en  «  letbargie  »  pendant  tout  I’biver  1919-1920,  et 
qu’il  ne  gardait  de  cette  periode  aucun  souvenir. 

Les  renseignements  fournis  par  la  famille  et  le  medecin 
traitant  permirent  en  effet  d’apprendre  qu’en  novembre 
1919,  Lucien  C.,  apres  avoir  accuse  de  violentes  algies  des 
membres,  avait  presente  un  etat  febrile  subaigu  (la  tem¬ 
perature  atteignit  39°5  et  40®)  accompagne  d’abord  de  con¬ 
fusion  mentale  avec  agitation,  puis  d’une  somnolence  in¬ 
vincible  qui  persista  pendant  trois  semaines  environ.  11 
fallait  secouer  le  malade  pour  le  forcer  a  s’alimenter  ;  par- 
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fois  meme  on  ne  parvenait  pas  a  le  reveiller.  A  cette  hy- 
persomnie  succeda  en  decembre  un  syndrome  choreo-myo- 
elonique  avec  insomnie,  logorrhee  incessante,  crises 
d’anxiete,  excitation  genitale  (1),  boulimie,  etc.  On  nota 
egalement  k  cette  ©poque  des  modifications  de  la  marche 
et  de  I’equilibration,  du  tremblement  et  des  troubles  ocu- 
laires  avec  diplopie  et  exophtalmie  de  I’oeil  gauche.  Ces 
troubles  organiques  disparurent  en  janvier  1920.  Mais  il 
s’etablit  alors,  concurremment  avec  une  amnesic  portant 
sur  cette  premiere  periode  de  la  maladie,  I’etat  conscient 
de  desequilibration  psychique  caracterise  par  des  alterna¬ 
tives  d’excitation,  avec  euphoric  et  logorrhee,  et  d’anxiete, 
avec  fugues,  phobies,  impulsions  et  idees  de  suicide  cons- 
cientes,  qui  motiva  le  placement  du  malade  a  I’asile. 

Get  etat  mental  si  banal,  qui  ne  s’accompagnait  alors, 
repetons-le,  d’aucun  trouble  somatique  appreciable,  persista 
avec  ,les  monies  niodalites  pendant  plusieurs  semaines  ; 
parfois,  comme  il  est  frequent  de  I’observer  dans  les  syn¬ 
dromes  degeneratif s,  Lucien  G.  se  declarait  gueri,  de  ses 
craintes  et  de  ses  obsessions,  demandait  sa  sortie  au  me- 
decin  et  ecrivait  a  sa  famille  qu’elle  pouvait  enfin  venir  le 
retirer  ;  mais  le  lendemain,  le  malade,  de  nouveau  anxieuX, 
reprenait  le  cours  de  ses  «  idees  fixes  »,  comme  il  les  qua- 
lifiait  lui-m4me,  et  avouait  qu’ii  n’etait  pas  en  etat  de  sor- 
tir  :  «  car  I’araignee  me  travaille  toujours  »,  ajoutait-il 
plaisamment. 

A  la  fin  d’aout  1920,  Lucien  G.  accuse,  en  meme  temps, 
que  des  vertiges  et  des  cephalalgies  intermittentes,  des 
preoccupations  hypochondriaques  de  siege  varie  :  son 
estomac  fonctionne  mal,  ses  jambes  manquent  d’elastjcite, 
son  coeur  se  trouve  «  au  cran  d’ arret  »,  il  craint  de  mou- 
rir  d’une  embolie,  sa  colonne  vertebrale  est  deformee,  etc. 
Il  s’observe  avec  attention,  surveille  longuement  les  mou- 
vements  de  ses  articulations,  cherche  sans  cesse  a  la  qua- 
trieme  page  des  joutrnaux  des  remMes  a  ses  divers  maux, 
reclame  des  medicaments  supplementaires  et  des  bains 
prolonges.  Il  manifeste  bientot,  en  meme  temps,  une  legere 
anxiete  presque  constante,  avec  besoin  incessant  d’agir  et  de 
parler  :  il  se  livre  a  des  exercices  frequents  de  gymnastique 
dans  la  cour  que,  d’autres  fois,  il  arpente  a  pas  presses,  il  de- 
mande  a  m outer  sur  le  toit  pour  prouver  qu’ii  n’a  plus  le 


(1)  A  cette  periode,  le  malade  aurait,  a  diverses  reprises,  tente 
d’abuser  de  plusieurs  fillettes  de  son  village. 
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vertige,  il  invective  soudain.  et  sans  motif  les  infirmiers  et 
leur  demande  ensuite  inlassablement  de  Ini  pardonner  ses 
injures  et  de  luii  serrer  la  main  en  signe  de  reconciliation. 

En  septembre,  on  note,  outre  ces  crises  d’instabilite 
anxieuse  de  plus  en  plus  frequentes,  de  I’insomnie  avec" 
agitation  confusionnelle  nocturne  :  le  malade  bouleverse  son 
lit,  charge  ses  draps  sur  ses  epaules,  et  vetu  seulement  de 
sa  chemise,  demande  a  grands  cris  et  sur  un  ton  de  com- 
mandement  qu’on  veuille  bien  le  laisser  partir.  Pen  a  peu, 
cette  agitation  s’accentue,  reapparait ,  meme  pendant  le 
jour,  et  le  malade  doit  etre  isole  ;  il  danse,  cbante  ou 
pleure  tour  a  tour,  repetant  inlassablement  les  m^mes 
plaintes  ou  les  memes  supplications.  Vers  le  20  septembre, 
ses  reactions  deviennent  agressives  :  il  reclame  sa  sortie 
sur  un  toil  violent  et  menagant,  demandant  la  visite  de 
son  pere  qu’il  appelle  sans  cesse  nuit  et  jour  dans  les 
mfemes  termes  incessamment  repetes.  Des  qu’on  penetre 
dans  sa  chambre,  il  bouscule  violemment  ou  saisit  a  la 
gorge  les  infirmiers  qui  s’opposent  a  ses  tentatives  de  fuite  ; 
d’autres  fois,  .  il  s’accroche  avec  tenacite  aux  vfetements  de 
ceux  qui  I’approchent.  On  note  cependant,  alternant  avec 
ces  periodes  confusionnelles  avec  raptus  agressifs,  des  mo¬ 
ments  de  lucidite  complete,  de  gaiete  avec  euphorie  et 
chants,  de  tristesse  avec  pleurs.  L’insomnie  est  presque 
absolue. 

Le  I®’’  octobre,  on  observe  une  sorte  d’ictus  assez  parti- 
culier  :  I’agitation,  tres  violente  les  jouts  precMents,  tom- 
be  brusquement,  et  pendant  un  jour  entier  lui  succede  un 
etat  de  prostration,  avec  mutisme,  inertie  motrice,  membres 
en  resolution  musculaire.  Ce  jour-la,  on  note  le  soir  une 
temperature  de  39°2,  qui  atteint  40“5  le  lendemain  matin. 
Pendant  la  nuit  cependant,  I’agitation  a  repris  avec  la 
meme  violence  et  persiste  pendant  le  jour:  le  malade 
quiitte  sans  cesse  sa  couche,  enleve  sa  chemise,  reste  debout 
pres  de  son  lit  ou  s’etend  sur  le  parquet  enroule  dans  ses 
couvertures.  11  ne  veut  donner  aucune  explication  de  ces 
actes,  se  bornant  a  appeler  son  pere  dans  les  memes  ter¬ 
mes  monotones  inces^mmeht  repetes.  Les  alternatives  de 
confusion  extreme,  de  niutisme  avec  agressivite  soudaine, 
d’agitation  desordonnee  et  de  lucidite  complete  apparaissent 
tres  frequentes  d’un  jour  a  I’autre  et  meme  au  cours  de  la 
meme  journee.  Du  1®”  au  10  octobre,  la  temperature  sub  it 
des  oscillations  considerables,  passant  soudain  de  38“8  a 
34“6  dans  une  nuit,  pour  remonter  progressivement  a  37°, 
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retomber  a  34®7,  puis  remonter  a  38°  ;  du  10  au  14  octo- 
bre,  elle  redevieut  a  peu  pres  stationnaire,  oscillant  autour 
de  37°.  On  observe  k  ce  moment  un  leger  embarras  de  la 
parole  et  de  la  titubation  dans  la  station  debout.  Mais  tout 
examen  physique  complet  est  impossible,  le  malade  resis¬ 
tant  avec  energie  ou  se  cramponnant  avec  tenacite.  aux 
assistants  des  qu’on  s’approche  de  lui. 

Le  memo  etat  d’agitation,  plus  accentue  pendant  la  nuit, 
persiste  durant  tout  le  reste  du  mois  d’octobre.  II  s’accom- 
pagne  de  boulimie,  de  sialorrhee  intermittente,  d’incontinen- 
ce  complete  des  sphincters,  d’oedeme  transitoire  des  mem- 
bres  inferieurs. 

A'U)  debut  de  novembre,  I’agitation  est  de  plus  en  plus 
violente  et  desordonnee,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  ma¬ 
lade  bouleverse  sa  literie  qu’il  dechire  et  barbouille  de  ma- 
tieres  fecales,  renverse  son  lit,  brise  les  vitres  et  se  promene 
nu  dans  sa  chambre  eh  desordre,  en  repetant  souvent  sur 
un  ton  monotone  :  '«  Donnez-mor  mes  elfets,  je  veux  m’en 
allerw  »  II  se  cramponne  immediatement  aux  vMements  de 
ceux  qui  I’approchent,  et  il  faut  lutter  avec, lui  pour  s’en 
dessaisir.  Le  5  novembre,  le  malade  parait  encore  plus' 
obnubile  ;  interroge,  il  se  montre  tout  a  fait  desoriente  . 
dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Il  nie  etre  malade  ou 
eprouver  aucune  douleur.  Il  nie  egalement  etre  I’auteur 
du  desordre  de  sa  chambre.  Il  repond  d’une  voix  embarras- 
see,  parfois  un  peu  saccadee.  On  note  du  ptosis  palpebral, 
de  rinegalit4  pupillaire,  P.  D,  >  P.  G.,  de  Thypotonie  de 
la  face,  des  tressaillements  de  la  langue,  du  tremblement 
tres  accentue  des  membres  superieurs  et  inferieurs  a  oscil¬ 
lations  moyenhes  et  irregulieres  plus  accentuees  au  niveau 
des  extremites,  des  secousses  myoeloniques  tres  nettes  au 
niveau  des  avant-bras,  des  mains  et  des  membres  inferieurs, 
en  particulier  au  niveau  de  la  jambe  gauche.  Les  reflexes 
tendineux  sont  exageres  surtout  a  gauche.  Pas  de  clonuis. 
Pas  de  Babinski.  La  sensibilite  a  la  piqlire  parait  normale. 
Invite  a  se  mettre  debout,  le  malade  declare  lui-m4me  en 
riant  qu’il  ne  salt  ce  qu’il  a  ce  matin,  qu’il  ne  peut  se 
tenir  debout  ni  marcher:  «  Je  n’ali  pourtant  pas  bu  de 
pinard  »,  ajoute-t-il,  sur  un  ton  jovial.  De  fait,  le  malade 
place  debout  se  tient  raidi  tout  d’ume  piece,  av^  tendance  a 
la  chute  du  tronc  en  arriere,  lorsqu’il  est  abandbnne  a 
lui-meme.  Soutenu  sous  les  bras,  il  avance  avec  peine  en 
titubant,  le  tronc  rejete  en  arriere,  langant  ses  membres 
inferieurs  a  droite  et  a  gauche  d’une  maniere  saccadee  et 
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dysmetrique  a  la  maniere  des  cerebelleux.  Le  tremblement 
des  inembres  inferieurs  s’accentue  a  I’occasion  de  la  mar- 
cbe.  On  note  la  m.eme  raideur  avec  mbiuvements  lents  et 
maladroits  au  niveau  des  membres  superieurs.  II  existe  de 
rhypothermie  :  34<>5  le  soir  de  ce  jour,  35»5  et  34“7  le  len- 
demain,  34°4,  35“9  et  34°5  les  jours  suivants.  L’inconti- 
nence  des  sphincters  est  toujours  totale. 

Ces  symptdmes  organiques  persistent  les  jours  suivants 
avec  la  meme  intensite,  s’accompagnant  toujouirs  d’agita- 
tion  nocturne,  avec  d^sordre  des  actes,  et  d’une  variabilite 
extreme  de  I’etat  mental  :  c’est  une  succession  ou  un  me¬ 
lange  extrbmement  rapide  et  singulier  de  confusion  absolue 
et  de  lucidite  parfaite  avec  conscience  entiere  de  Yetat 
pathologique,  d’euphorie  et  de  tristesse,  de  meflance  et 
d’indifference.  Le  facies  du  malade,  aussi  variable,  se  mon- 
tre  tour  a  tour  anxieux,  souriant,  pleurard  ou)  indifferent. 
Pendant  plusieurs  jours,  le  malade  repete  sans  cesse  des 
qu’on  s’approche  de  lui,  de  la  meme  fa§on  obsedante  et 
monotone  :  «  J’ai  conflance  en  vous,  serrez-moi  .la  main.  » 
D’autres  fois,  il  reclame  sa  sortie  avec  la  meme  tenacite 
monotone  ;  «  ou  bien,  ajoute-t-il  en  pleurant  puerilement, 
qu’on  me  coupe  le  com  » . 

Le  malade  meurt  subitement  le  8  novembre  1920  au  cours 
d’une  affection  intercurrente  (pleuresie  droite  avec  epan- 
chement) 

L’autdpsie  montra  seulement,  outre  les  signes  d’un  epan- 
chement  pleural  en  voie  de  transformation  purulente,  ac^ 
compagne  de  lesions  d’induration  tubereiileuse  des  som- 
mets  plus  accentuees  a  droite,  de  la  congestion  des  reins,  du 
foie  et  de  la  rate,  et  une  congestion  intense  de  tout  I’en- 
cephale  avec  par  places,  a  la  coupe,  princlpalement  au 
niveau  du  m4socephale,  un  Idger  piquete  hemorrhagique. 
Pas  de  signes  macroscopiques  de  lesions  en  foyer.  L’examen 
microscopique  n’a  pas  ete  pratique. 

En  resume,  un  Jeune  homme  de  23  ans,  tare  au 
point  de  vue  mental,  a  presente  durant  trelze  mois 
une  succession  de  syndromes  mentaux  que  seule  la 
notion  des  symptomes  mentaux  qui  leur  furent  asso- 
cies  au  debut  et  a  la  periode  terminale  de  la  maladie 
a  permis  de  rattacher  a  revolution  d’une  encephalite 
epidemique.  L’ affection  de  notre  malade  semble  done 
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avoir  evolue  en  trois  periodes  (1)  :  une  periode  ini-, 
tiale,  durant  laquelle  troubles  psychiques  et  troubles 
organiques  se  manifesterent  simultanement  .durant 
plusieurs  semaines  avec  une  telle  intensite  et  avec  de 
tels  caracteres  que  le  diagnostic  d’encephalite  lethar- 
gique  fut  porte  justement  par  le  medecin  traitant ; 
une  courte  periode  terminale,  ou  la  meme  association 
psycho-organique  imposa  le  meme  diagnostic  ;  une 
periode  intercalaire,  beaucoup  plus  longue,  durant 
laquelle,  pendant  pres  de  9  mois,  se  manifesterent 
uniquement  des  troubles  psychiques,  lesquels,  en  rai¬ 
son  de  rheredite  et  des  antecedents  personnels  du 
malade,  pouvaient  en  imposer  a  I’alieniste  le  plus 
consciencieux  et  le  plus  averti,  pour  un  banal  syn¬ 
drome  d^generatif  chez  un  desequilibfe  phobique  et 
impulsif. 

Cette  disjonction  prolongce  entre  les  troubles  psy¬ 
chiques,  —  variables  mais  toujours  persistants,  —  et 
les  signes  organiques,  —  eclipses  totalement  pendant 
plus  de  8  mois,  —  a  constitue,  dans  le  temps,  une 
veritable  dissociation  psycho-organique.  Celle-ci  s’est 
manifestee,  durant  cette  periode  intermediaire,  avec 
une  systematisation  et  une  continuite  telles  que  Ton; 
concoit  les  difflcultes  du  diagnostic  etiologique,  me¬ 
me  avec  la  notion  des  troubles  psycho-organiques  du 
debut.  Comment  soupgonner  en  effet,  derriere  ce  mas¬ 
que  constant  d’apparence  purement  psychopathique, 
la  persistance  d’une  infection  grave  dont  la  reviviscen- 
ce  soudaine,  —  sous  forme  de  manifestations  organi¬ 
ques,  —  indiqua  seule  la  virulence  et  la  tenacite... 


(1)  Nous  avons  schematise  les  diverses  periodes  de  I’affectipn  de 
nos  malades  dans  les  deux  graphiques  ci-joints  (v.  p.  256  et  257) 
ou  la  hauteur  des  courbes  au-dessus  des  deux  lignies  horizontales 
(representant  I’etat  normal)  indique  I’intensite  respective  des  troubles 
menlaux  et  des  troubles  organiques.  On  remarquera  que  chacune 
des  courbes  est  constitute  par  une  serie  presque  ininterrompue  de 
clochers  tres  aigus  qui  symbolisent  la  oonstante  variabilite,  en  inten¬ 
site  ou  en  qualite,  des  divers  troubles  psycho-organiques.  Ces  oscilla¬ 
tions  perpetuelles  de  I’etat  psycho-organique,  releyees  deja  dans 
nombre  d’autres  observations,  nous  semblent  tout  a  fait  caracteristi- 
ques  des  «  formes  mentales  prolongees  de  I’encephalite  epidemique  ». 
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La  deuxieme  -observation  a  pose  le  probleme  de  fa- 
9on  un  pen  diff ©rente,  bien  que  la  solution  en  ait  ete 
aussi  tardive  et  aussi  diflaicultueuse. 

OBSERVATION  II.  —  RiiscME.  Forme  mentale  prolongee  et  intermit- 
tente  d’enceplialite  epidemique  evolnant  depuis  18  mois  en  2  periodes 
separees  par  une  intermission.  1"  Periode  (7  mois)  :  syndrome 
psychopathique  pur  (crises  anxieuses  pseudo-pithiatiques,  idees  melan- 
coliques,  mutisme,  legere  excitation,  etc.).  Guerison  apparente  : 
intermission  de  5  mois  avec  retour  a  I’etat  normal.  2”  Periode  (evo- 
luant  depuis  mars  1921)  :  syndrome  psycho-organique  (idees  melanco- 
liques,  agitation  pseudo-pithiatique,  asthenie,  mutisme,  sitiophobie, 
hypersomnie,  tremblements,  troubles  oculaires,  troubles  de  Tequili- 
bration,  hyperglycoracbie,  etc.). 

Au  mois  de  mars  1920  entrait  pour  la  premiere  fois  a 
I’asile  de  Bourges  une  jeune  fille  de  21  ans,  Jeanne  T. 

■Cette  maiade  presentait,  depuis  Janvier  1920,  un  etat  de- 
pressif  avee  idees  d’humilite  et  d’auto-accusation,  scrupules 
exageres,  preoccupations  mystiques,  refus  intermittent  d’ali- 
ments,  auto-mutiiation  (la  maiade  coupa  brusquement  sa 
chevelure  sans  vouloir  donner  le  motif  de  cet  acte),  in- 
somnie.  Cet  etat  s’accompagnait  de  frequentes  crises  anxieu¬ 
ses  assez  bizarres,  durant  lesqiielles  la  maiade  bouleversait 
tout  dans  son  appartement,  poussant  des  cris  pergants  ou 
de  veritables  burlements,  aboyant  parfois  a  la  fagon  des 
chiens  et  montrant  les  dents  en  menagant  de  mordre  ses 
parents  pour  lesquels  elle  declarait  ne  plus  eprouver  aucune 
affection,  : 

Ce  syndrome  depressif,  avec  agitation  anxieuse,  coexis- 
tait,  coinme  nous  .le  constatames  a  I’entree  de  la  maiade 
a  Fasile,  avec  une  lucidite  parfaite,  une  conservation  et 
une  evocation  correctes  des  souvenirs  anciens  et  recents, 
et  avec  une  conscience  entiere  du  caractere  patbologique 
de  cet  etat.  Mile  Th.  declarait,  sur  un  ton  pleurard,  qu’elle 
etait  «  enervee  »,  qu’elle  n’avait  aucun  «  gout  a  la  vie  », 
qu’elle  etait  «  inguerissable  »,  et  bien  que  niant  toute  idee 
de  suicide,  elle  affirmait  que  la  mort  etait  preferable  a  son 
actuelle  situation. 

L’examen  somatique  ,  ne  permettait  de  deceler  (a  part, 
cependant,  un  tremblement  leger  generalise  et  une  legere 
titubation  pendant  la  marche,  qui  ne  fixerent  pas  sufS- 
samment  notre  attention  a  cette  epoque)  aucun  trouble 
oculaire,  aucune  modification  appreciable  de  la  motricite 
ou  de  la  sensibilite,  II  n’y  avait  pas  de  fievre  ;  Furine  etait 
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normale  ;  oil  notait,  avec  de  la  constipation,  nne  langue 
saburrale  et  tremblante  avec  empreintes  dentaires,  de  la 
cyanose  legere  avec  refroidissement  des  extremites,  des  re¬ 
flexes^  tendineux  un  pen  vifs.  Les  regies,  qni  se  montraient 
d’ordinaire  assez  irregulieres,  avaient  disparu  depuis  quel- 
ques  mois. 

D’antre  part,  les  antecedents  de  la  malade  se  revelaient 
extremement  charges  an  point  de  vue  psychopathique.  Sa 
mere,  qni  offre  de  multiples  stigmates  physiques  de  dege- 
nerescence,  presente  des  signes  tres  accentnes  de  debilite 
mentale,  avec  incoherence  des  propos,  troubles  de  I’humeur 
et  du  jugement,  etc.  Deux  grand’tantes  maternelles  au- 
raient  ete  internees  ponr  troubles  mentaux.  Quant  a  la 
malade,  qui  a  pu  cependant  obtenir  le  certificat  d’ etudes  a 
r4ge  de  13  ans,  elle  presenterait  habituellement,  de  I’aveu 
de  ses  grands-parents  qui  I’ont  elevee,  une  lenteur  marquee 
des  divers  processus  intellectuels  et  mqteurs  qui  temoigne 
d’un  certain  degre  de  debilite  mentale  ;  la  malade  se 
livrait  enfin,  depuis  quelques  annees,  a  des  pratiques  de 
piete  manifestement  exagerees. 

Le  diagnostic  inclinait  done  dans  le  sens  d’un  banal  itat 
depressil  avec  conscience,  crises  d’anxjdte  et  leger  appoint 
pithiatique  (cet  etat  psychique  pouvant  etre  lie  a  des  trou¬ 
bles  de  la  secretion  ovarienne),  chez  une  jeune  fille  in- 
contestablement  predisposee  et  taree  an  point  de  vue  psy- 
chopatique. 

L’evolution  du  syndrome  mental  parnt  d’abord  confirmer 
ce  diagnostic.  Durant  les  pr.emiers  mois  qui  suivirent  son 
enlree  a  I’asile,  Jeanne  T.  continue  a  presenter  le  meme 
etat  depressif  avec  semi-mutisme,  idees  delirantes  d’auto- 
accusation  et  de  damnation,  refns  intermittent  d’aliments, 
crises  de  larmes,  gemissements  et  cris  intermittents.  La 
malade  demeurait  d’ordinaire  assez  docilement  alitee,  con- 
servant  habituellement  la  tete  cachee  sous  les  draps.  On 
put  observer  cependant  plusieurs  crises  d’agitation  anxieu- 
se,  durant  lesquelles  Jeanne  T.  montra  parfois  nn  manie- 
risme  et  des  reactions  singulieres  (elle  bouleversait  son 
lit,  se  roulait  sur  le  parquet  en  criant,  ebouriffait  ses  che- 
veux  en  montrant  les  dents  ou  en  tirant  la  langue,  se  ca- 
chait  sous  son  lit,  en  se  cramponnant  aux  barres  infe- 
rieures,  etc.)  qui  firent  songer  a  des  manifestations  pithia- 
tiques  surajoutees.  Progressivement  d’aillenrs,  ces  reactions 
s’attenuerent.  L’insomnie  disparut.  La  malade,  plus  calme, 
accueillit  avec  des  demonstrations  affectueuses  sa  famille 
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qu’elle  ne  voulait  plus  .recevoir  durant  les  premieres  se- 
maines  qitl  avaient  suivi  Tentree.  Au  debut  de  juillet, 
Jeann©  T.  commenga  a  se  lever  et  a  s’occuper  avec  activite 
et  intelligence  a  divers  travaux  du  service  ;  elle  n’exposait 
plus  atucune  idee  delirante  et  n’etait  plus  deprimee  :  bien 
au  contraire,  elle  paraissait  euphorique,  riant  pour  des  mo¬ 
tifs  futiles  et  avec  une  exageration  un  peu  puerile. 

En  septembre,  il  se  produisit  pendant  quelques  jours 
une  legere  recidive  de  I’etat  depressif  :  la  malade  demeura 
alitee  pendant  le  jour,  se  plaignant  avec  exageration  d’une 
douleur  vive  de  I’hypochondre  gauche,  avec  sensation  per- 
petuelle  d’eau  courante  ;  cette  douleur  ne  semblait  corres- 
pondre  a  aucun  trouble  organique  appreciable.  Durant  tout 
le  mois  de  novembre,  Jeanne  T.  recommenga  a  s’occuiper 
avec  activite,  docile  et  correcte,  riant  peut-etre  encore  avec 
un  peu  d’ exageration  ;  elle  continuait  egalement  a  alfecter 
un  leger  manierisme,  analogue  a  celui  observe  quelquefois 
chez  certains  enfants  timides,  mais  qu’elle  aurait  presente 
de  fagon  habituelle,  d’apres  sa  famille,  avant  la  maladie. 
Pour  le  reste,  Jeanne  T.  se  montrait  parfaitement  lucide 
et  consciente,  reconnaissant  volontiers  qu’elle  avait  ete  ma¬ 
lade,  et  expliquant  qu’elle  etait  «  enervee  »  parce  qu’elle 
«  avait  les  idees  troublees  »  et  que  «  ses  nerfs  la  pous- 
saient  malgre  elle  »  a  crier,  a  faire  des  contorsions,  a 
repousser  toute  alimentation,  etc.  L’appetit  etait  alors  de- 
venu  tres  vif  ;  la  malade  avait  gagne  10  kilogs  en  un  mois 
et  demi.  Le  23  octobre  1920,  elle  sortait  de  L’asile  conside- 
ree  comme  guerie  de  son  acces. 

Le  17  mars  1921,  Jeanne  T.  etait  reintegree  a  I’asile. 
Nous  apprenions  que,  revenue  dans  sa  famille,  la  jeune 
fille  s’etait  montree  tout  d’abord  normale,  ou  tout  au 
moins  telle  qu’elle  s’etait  tou jours  comportee  avant  le 
premier  acces.  Les  regies  meme  avaient  reapparu  a  diverses 
reprises.  Les  nouveauix  troubles  mentaux  auraient  debute 
seulement  au  debut  de  mars  1921,  par  de  I’insomnie,  du 
mutisme,  des  troubles  du  caractere  et  de  I’enervement.  Puis 
la  malade  se  mit  a  sauter  dans  son  appartement,  .poussant 
de  veritables  hurlements,  «  comme  une  b^te  qu’on  ecor- 
che  on  comme  un  klakson  d’auto  »,  remarque  sa  famille, 
aboyant  comme  un  ehien,  et  montrant  les  dents  d’un  air 
feroce  ;  elle  bouleverse  sa  literie,  dechire  ses  vStements 
qu’elle  dilacere  a  coups  de  dents,  deplace  les  meubles  de 
sa  chambre,  tente  de  s’enfuir  a  diverses  reprises  par  la 
fenetre.  Ces  crises  d’agitation,  qui  ne  se  sont  jamais  ac- 
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compagnees  cependant  de  violences  sur  les  personnes,  se 
repetaient  a  diverses  reprises  dans  la  journee  ;  a  ce  mo¬ 
ment,  la  malade  ne  tolerait  aucune  observation  :  elle  mon¬ 
trait  aussitot  les  dents  d’un  air  mena§ant  en  criant  qu’elle 
etait  enragee  et  qu’elle  allait  mordre.  Parfois,  ont  remar- 
que  ses  parents,  la  malade  se  plagait  devant  une  glace 
pour  aboyer  ou  faire  ,des  grimaces,  en  tordant  la  bouche 
et  en  gringant  des  dents.  Dans  I’intervalle  des  crises, 
Jeanne  T.  se  montrait  au  contraire  deprimee,  declarant 
qu’elle  etait  malade,  que  «  ses  nerfs  etaient  plus  forts 
que  sa  volonte  »  et  qu’elle  ne  pouvait  s’empecher  de  crier, 
d’ aboyer  et  de  mettre  tout  en  desordre. 

A  I’entree  a  I’asile,  la  malade,  qui  se  trouve  alors  en 
periode  catameniale,  presente  un  etat  de  mutisme  com- 
plet.  Le  facies  est  maussade,  le  regard  boudeur.  On  ne  par- 
vient  a  obtenir  aucune  reponse,  aucune  reaction,  sauf  au 
moment  ou  I’on  procede  a  I’examen  physique.  Jeanne  T. 
commence  alors  a  s’agiter.  Elle  etend  et  flechit  brusque- 
ment'  les  membr.es  inferieurs,  secoue  vivement  la  tete  a 
droite  et  a  gauche,  saute  du  lit,  trepigne  en  criant  et  en 
remnant  la  tMe  ;  tout  a  coup,  elle  revient  brusquement  vers 
son  lit,  bouleverse  ses  draps  et  jette  son  matelas  a  terre. 
Elle  court  dans  la  salle  en  poussant  des  cris  aigus,  s’avance 
vers  le  medecin  en  agitant  sa  tete  echevelee  et  en  montrant 
les  dents  d’une  fagon  menagante  ;  soudain,  elle  s’interrompt 
et  sourit  un  moment  ;  elle  regarde  ensuite  autour  d’elle 
d’un  air  anxi^ux,  puis  se.  jette  sur  son  matelas  qu’elle 
essaye  de  mordre  et  de  dechirer  a  coups  de  dents  et  uu’elle 
flnit  par  trainer  autour  de  la  salle  en  poussant  des  cris 
pergants.  Durant  toutes  ces  evolutions  tumultueuses  et 
bruyantes,  la  malade  ne  prononce  pas  une  parole  articulee, 
ne  repond  a  aucune  question,  n’obeit  a  aucune  objurgation' 
ni  a  aucune  menace. 

De  pareiiles  crises  d’agitation  furent  observees  durant 
les  jours  qui  suivirent  I’entree  de  la  malade  a  I’asile,  avec 
les  memes  caracteres  de  manierisme  theatral  et  d’exagera- 
tion  dramatique,  d’apparences  tout  a  fait  pithiatiques  :  la 
malade  se  promene  en  chemise  dans  la  salle  en  se  dandi- 
nant  et  en  se  plaignant  d’ avoir  froid  ;  lorsqu’on  lui  donne 
un  ordre,  elle  ehauche  un  commencement  d’.execution,  puis 
se  met  a  renacler  comme  un  cheval  qu’on  maitrise,  haJete, 
pousse  des  cris  aigus,  saute  en  trepignant  dans  la  salle  ou 
se  roule  en  hurlant  sur  le  plancher.  Parfois,  elle  execute 
sans  mot  dire,  avec  les  membres  superieurs  et  inferieurs. 
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des  mouvements  compliqiles  et  bizarres  d’apparence  pseudo- 
choreiques.  Mais  il  est  a  noter  que  ragitation  persiste  avec 
les  memes  caracteres  singuliers  aussi  bien  lorsqu’on  pa- 
rait  se  desinteresser  de  la  malade  que  lorsqu’ou  I’isole  com- 
pletement.  A  plusieurs  reprises  meme,  cette  agitation  desor- 
donnee  se  manifesta  avec  une  grande  violence  pendant  la 
nuit,  durant  laquelle  la  malade  dechirait  on  dilacerait  sa 
chemise  et  ses  objets  de  literie. 

Dans  I’intervalle  de  ces  crises,  et  mfeme  parfois  durant 
les  periodes  d’agitation  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  mu- 
tisme,  Jeanne  T.  se  montre  tout  a  fait  lucide  et  orientee 
dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Elle  declare  qu’elle  est  ma¬ 
lade,  qu’elle  a  besoin  de  medicaments  (qu’elle  prend  d’ail- 
leurs  sans  difflcultes)  et  qu’elle  ne  peut  s’empecher  d’etre 
«  agitee  ,»  parce  qu’elle  est  constamment  «  enervee  »  de- 
puis  le  debut  de  mars.  Les  premieres  «  crises  nerveuses  », 
comme  elle  les  qualifie  elle-meme,  auraient  ete  precedees  et 
accompagnees  de  violentes  cephalalgies. 

An  point  de  vue  physique,  on  note,  outre  de  I’exageration 
des  reflexes  tendineux  sans  clonus  ni  Babinski,  de  la 
constipation  opiniMre,  de  la  cyanose  et  du  refroidissement 
des  extremites  avec  hyperhydrose,  du  tremblement  leger 
des  extremites,  enfin  du  strabisme  interne  de  I’oeil  droit 
intermittent  et  fugace  ;  il  n’existe  pas  a  ce  moment  de 
troubles  de  la  marche,  de  I’^uilibration  ni  de  myotonie. 
L’urine  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine.  11  n’existe  pas  de 
flevre. 

Ces  acces  d’agitation  violente  a  caracteres  pithiatiques, 
coincidant  avec  une  lucidite  parfaite,  s’observent  a  plu- 
sieurs  reprises  jusqu’au  20  mars.  Du  20  mars  au  1*’'  avril, 
on  constate  une  veritable  remission  durant  laquelle  la 
malade  demeure  tout  a  fait  calme  et  lucide,  se  plaignant 
seulement  d’asthenie.  Le  tremblement  et  le  strabisme  ont 
disparu.  Du  1"  au  12  avril,  les  crises  d’agitation  anxieuses 
recidivent  avec  une  violence  inouie  :  la  malade  pousse  des 
cris  pergants  on  de  veritables  hurlements  inarticules,  tre- 
pigne  des  pieds,  bouleverse  sans  cesse  son  lit.  Elle  accuse, 
en  meme  temps,  des  idees  d’auto-accusation,  de  damnation 
et  de  possession  demoniaque.  Elle  repete  souvent  :  «  Je 

suis  un  demon...  je  suis  le  diable...  j’ai  le  diable  dans  le 
corps-,  je  suis  enragee...  je  suis  une  b#te  feroce.s.  je  suis 
inguerissable...  je  suis  la  plus  indigne  et  la  plus  ingrate 
des  creatnres...  je  suis  bonne  a  mettre  'au  feu-,  etc.  »  Elle 
pousse  parfois  des  aboiements,  execute  des  mouvements 
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saccades  avec  son  maxillaire  inferieur  en  regardant  flxe- 
ment  son  interlocuteur  et  ,en  froissant  avec  enervement 
dans  ses  mains  crispees  ses  draps  et  ses  couvertures  en 
desordre.  Elle  se  balance  egalement  en  sautant  rythmique- 
ment  sur  son  sommier,  ouvre  et  ferme  la  bouche  spas- 
modiquement,  criant,  rugissant  on  aboyant  tour  a  tour, 
ecartant  les  doigts  ^d’un  geste  menagant  ou  grimagant  avec 
exageration,  mais  sans  jamais  tenter  de  se  livrer  a  une 
agression  ou  a  un  acte  hostile  a  I’egard  de  son  entourage. 
A  cette  periode,  Jeanne  T.  demeure  maussade  et  taciturne 
durant  les  intervalles  interparoxystiques,  refusant  souvent 
de  s’alimenter,  se  cachant  completement  sous  les  draps,  ne 
repondant  pas  aux  questions  et  dedaignant  la  visite  de  ses 
parents  qu’elle  consent  a  peine  a  regarder  un  moment  sans 
leur  dire  un  mot.  Pett  a  peu  s’etablit  alors  jusqu’a  la  fin 
du  moi's  d’avril,  un  veritable  etat  de  somnolence  invincible 
dont  la  malade  a  conscience  :  «  J’ai  toujours  envie  de  dor- 
mir  ;  j’ai  tout  le  temps  sommeil  ;  et  quand  je  me  reveille, 
j’ai  soif.  »  De  fait,  il  faut  secoiier  vivement  la  malade 
pour  la  reveiller  et  la  forcer  a  s’asseoir  ;  mais  eUe  n’est 
pas  plutot  sur  son  scant  qu’elle  se  laisse  retomber  en  ar- 
riere  en  disant  :  «  J’ai  trop  sommeil  »,  ferme  les  paupieres 
et  se  rendort  aussitdt  profondement.  Reveillee  pour  boire 
son  lait,  elle  se  rendort  egalement  aussitdt  apres  avoir 
bu.  Interrogee  durant  cette  periode,  elle  repond  avec 
maussaderie  et  d’un  air  ennuye  :  elle  pent  indiquer 
avec  precision  la  date  de  son  arrivee  a  I’asile,  mais 
elle  ne  pent  fixer  exactement  la  date  du  jour.  Elle  proteste 
d’ailleurs  contre  cet  interrogatoire  qu’elle  interrompt  en 
disant  :  «  Laissez-moi,  j’ai  trop  envie  de  dormir.  »  Et 
de  fait,  elle  se  rendort  immediatement.  On  note  a  ce  mo¬ 
ment  pendant  quelques  jours,  un  leger  cedeme  de  la  face 
du  c6te  gauche,  de  I’inegalite  pupillaire,  P.  D.  >  P.  G., 
avec  paresse  des  pupilles  a  la  lumiere,  reflexe  paradoxal 
et  diminution  du  reflexe  a  I’accommodation.  Le  strabisme 
n’a  pas  reapparu  a  ce  moment.  Pas  de  nystagmus.  11 
existe  un  peu  d’hypotonie  des  paupieres  et  de  la  face,  et 
parfois  une  ebauche  de  tic  de  succion.  La  malade  repond 
sur  un  ton  pleurard  quand  on  la  reveille.  Mise  debout  et 
invitee  a  marcher,  elle  se  cramponne  aux  autres  lits  pour 
ne  pas  tomber.  Sans  appui,  elle  trebuche  tantot  a  droite, 
tantot  a  gauche,  courant  parfois  en  avant  apres  son  centre 
de  gravite.  II  faut  la  soutenir  pour  qu’elle  ne  tombe  pas. 
Le  tronc  est  flechi  legerement  en  avant  et  un  peu  soude. 
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La  sensibilite  est  partout  intacte,  un  peu  hyperesthesiee 
au  niveau  des  surfaces  plantaires.  Les  reflexes  tendineux 
sent  vifs,  mais  sans  clonus  ni  BabinskL  Pas  de  secousses 
myocloniques.  Pas  de  contracture  ni  de  catatonic,  mais  par- 
fois  I’on  pent  observer  une  myotonie  notable,  mais  transi- 
toire,  au  niveau  des  membres  superieurs.  La  temperature 
ne  depasse  pas  37“7  le  soir.  Le  pouls,  un  peu  hypotendu, 
est  tres  variable  et  passe,  en  I’e space  de  15  seeondes,  de 
60  a  72  pulsations.  La  constipation  est  opini4tre.  Der- 
mographisme  tres  accentue.  Pas  de  ligne  blanche  surrenale. 
La  malade  ouvre  a  peine  les  yeux,  grommelle  et  se  rendort 
profondement  pendant  gue  I’on  continue  a  proceder  a  son 
examen  physique. 

Cette  somnolence  persiste  sans  interruption  pendant  huit 
jours  consecutifs,  du  12  avril  au  20  du  m^me  mois.  La  ma¬ 
lade  se  reveille  a  peine  quand  on  la  secoue,  montrant  un 
facies  hebete  et  pleurard  et  se  bornant  a  dire  :  «  J’ai  trop 
envie  de  dormir.  »  Ce  disant,  elle  se  renfonce  sous  ses 
draps  et  se  rendort  immediatement.  Du  20  avril  au  3  mai, 
la  somnolence  est  moins  continue  ;  la  malade  presente 
alors,  alternant  avec  des  periodes  d’hypersomnie  tou- 
jours  accentuees,  des  crises  subites  d’agitation  anxieuse 
de  peu  de  duree,  avec  cris  pergants  ou  lamentations  mono- 
tones  et  stereotypees,  tentatives  de  fugues,  et,  pendant 
quelques  jours,  de  la  sitiophobie  absolue.  Interrogee,  elle 
declare  qu’elle  est  •  perdue  eternellement,  qu’elle  ne  pent 
plus  demeurer  iei  et  qu’elle  doit  s’en  aller  immediatement, 
et  elle  repete  inlassablement  :  «  Je  veux  m’en  aller...  je 
ne  veux  pas  rester.  »  Puis,  elle  se  rendort  subitement.  Le 
strabisme  interne  de  I’oeil  droit  reapparait  d’une  fagon 
intermittente. 

Du  3  au  14  mai,  les  crises  d’agitation  deviennent  plus 
frequentes  et  plus  accentuees  ;  la  malade  pousse  des  cris 
stridents,  recommence  a  faire  des  contorsions,  a  ouvrir  et 
a  fermer  la  bouche  rythmiquement  et  avec  exageration, 
a  montrer  les  dents  en  prenant  une  mine  feroce.  Parfois, 
elle  interpelle  le  medecin  en  le  tutoyant,  I’invective  gros- 
sierement  ou  lui  tire  la  langue  longuement  et  puerilement. 
Dans  rintervalle  des  crises,  la  malade  se  tient  cachee 
sous  ses  draps  ;  mais  elle  ne  dort  plus,  et  presente  seule- 
ment  de  la  pseudo-samnolence  (immobilite  avec  paupieres 
closes  ou  mi-closes,  I’attention  demeurant  eveillee  et  la 
lucidite  complete).  Interrogee,  elle  declare  qu’elle  ne  soufifre 
pas  physiquement,  qu’elle  presente  «  un  chagrin  mortel  », 
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qu’eile  est  «  perdue  pour  I’eternite' )>j  «  damnee  »,  qu’elle 
a  toute  sa  vie  a  se  reprocher  :  «  c’est  pour  cela,  ajou- 
te-t-elle,  que  je  suis  enragee  ».  Les  troubles  oculaires  se 
montrent  alors  tres  accentues  :  il  existe,  de  fagon  frequente, 
du  strabisme  convergent  d,es  deux  yeux,  plus  accentue  par- 
fois  du  c6te  gauche;  on  note  un  jour  du  ptosis  de  la 
paupiere  droite.  Le  lendemain,  la  malade  presenta  a  plu- 
sieurs  reprises  des  vomissements  alimentaires  sans  efforts 
a  caractere  cerebral. 

Nouvelle  remission  a  peu  pres  complete  des  troubles 
psycho-organiques  du  14  au  20  mai.  Du  20  mai  au  15  juin, 
les  crises  d’agitation  reapparaissent  avec  les  mfemes  carac- 
teres  de  manierisme  et  de  puerilisme  de  teinte  pithiatique. 
Dans  I’intervalle,  I’etat  mental  se  montre  tres  variable.  Tan- 
tdt  la  malade,  lucide  et  souriante,  se  montre  tres  presente 
aux  conversations  qui  se  tiennent  autour  d’elle  et  aux- 
quelles  elle  prend  part  avec  a-propos  ;  tantOt,  elle  se  mon¬ 
tre  inconvenante  envers  son  entourage,  invectivant  sans 
motif  les  infirmieres  et  les  autres  malades,  insultant  gros- 
sierement  le  medecin  pendant  la  visite.  Un  moment  apres, 
elle  s’ excuse  de  ces  reactions,  declarant  qu’elle  parle  et  agit 
centre  sa  volonte  et  demandant  a  etre  isolee  puisqu’elle  se 
rend  compte  qu’elle  est  insupportable.  A  d’autres  instants, 
elle  repond  sur  un  ton  violent  et  affirmatif  qu’elle  est  dam¬ 
nee,  qu’elle  doit  aller  en  enter  ou  elle  brulera  eterneUe- 
ment  pour  reparer  le  mai  qu’elle  a  fait,  etc.  Parfois  enfin, 
elle  dechire  soudain  ses  vetement's  ou  ses  objets  de  literie, 
OTL  s’excite  bruyamment  a  grands  cris  qui  s’interrompent, 
brusquement  ;  dix  minutes  apres,  elle  est  redevenue  cal- 
me,  lucide  et  consciente. 

Les  troubles  organiques  affectent  la  meme  variabilite  : 
le  strabisme  interne  de  I’oeil  droit  disparait  par  inter- 
valles  pour  reapparaitre  quelques  minutes  apres  ;  on  cons¬ 
tate  parfois  le  matin  des  tremblements  des  extremites  ou 
de  breves  secousses  myocloniques  qui  ne  s’obseryent  plus 
a  I’examen  ulterieur  pratique  le  soir  du  m^me  jour. 

Depuis  le  16  juin,  apres  s’Mre  montree  quelques  jours 
maussade  et  taciturne,  la  malade  n’a  plus  presente  de  cri¬ 
ses  d’agitation.  Elle  demeure  alitee,  ne  parlant  pas  spon- 
tanement,  asthenique.  Pair  songeur  et  ennuye  ;  mais  ses 
sentiments  affectueux  ont  reapparu,  et  elle  accueille  avec 
plaisir  la  visite  de  sa  famille.  Les  troubles  oculaires  se 
manifestent  encore  par  intermittences  ;  mais  il  n’existe 
plus  de  troubles  de  la  marche  ni  de  I’equilibration.  Une 
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ponction.  lombaire  pratiquee  le  15  juillet  a  donne  les  re- 
sultats  suivants  :  liquide  couleur  eau  de  roclie,  coulant 
moderement  goutte  a  goutte.  Nageotte  :  1  lymphocyte 

environ.  Albumine  :  0  gr.  20.  En  revanche,  hyperglycorachie 
appreciable:  0  gr.  637  (1). 

En  resume,  chez  une  jeune  fille  de  21  ans,  taree  au 
point  de  vue  nevropathique,  nous  avons  observe,  au 
coxirs  de  ces  dix-huit  derniers  mois,  une  premiere 
perio'de  de  troubles  psycbiques  caracterises  par  un 
etat  depressif  avec  idees  d’auto-accusation,  crises 
d’agitation  anormales,  etc.  Get  etat  s’est  prolonge  pen-, 
dant  7  mois,  ne  s’accompagnant  alors  cpie  de  tres  le- 
gers  troubles  organiques  qui  n’ont  pas  paru  sufidsants 
pour  faire  envisager  a.  cette  epoque  d’ autre  hypothese 
que  celle  d’une  psychose  degenerative  banale  chez 
une  hereditaire  predisposee.  Cinq  mois  apres  la  ter- 
minaison  de  ce  premier  acces,  un  nouveau  syndrome 
psjychopathique  se  manifesta  avec  des  caracteres  tres 
analogues  a  ceux  des  premiers  accidents,  mais  s’ac¬ 
compagnant  cette  fois  de  signes  organiques  multiples 
lies  incontestablement  a  revolution  d’une  encephalite 
epidemique. 

Faut-il  envisager  ces  deux  acces  comme  differents 
au  point  de  vue  etiologique  ?  Si  le  second  parait  in- 
dubitablement  symptomatique  d’une  encephalite  epi¬ 
demique,  puisqu’il  en  prcsente  les  "signes  organiques 
classiques,  doit-on  au  contraire  rejeter  cette  origine 
pour  le  premier,  et  le  considerer  seulement  comme 
un  banal  syndrome  episodique  ayant  apparu  sous 
une  cause  fortuite  chez  un  sujet  hereditairement  et 
personnellement  tare  au  point  de  vue  mental  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Bien  que  la  premiere  crise  psychopathique  ne  se  soit 
accompagnee  que  de  signes  organiques  a  peu  pres  nuls, 
(ou  tout  au  moins  trop  discrets  pour  avoir  attire  I’at- 
tention),  nous  estimons  que  ce  syndrome  initial  pu- 


(1)  L’examen  cytologique  et  chimique  a  ete  pratique  par  M.  Galey 
que  nous  remercions  de  son  obligeance. 
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rement  psychique  ressortissait  a  la  meme  infection 
par  le  virus  de  rencephalite  dont  il  constituait  pre- 
cisement  les  premieres  manifestations.  D’une  part,  en 
effet,  les  symptomes  mentaux  constates  au  cours  du 
premier  acces  ont  ete  tout  a  fait  comparables  a  ceux 
du  second,  avec  les  memes  caracteres  et  les  memes 
singularites  cliniques  sur  lesquels  nous  insisterons 
plus  loin.  D’autre  part,  cette  observation  est  la  troi- 
sieme  ou  nous  pouvons  noter  Vapparition  d’un  syn¬ 
drome  purement  psychopathique  precMcaxt  de  plu- 
sieurs  mois  les  manifestations  d’une  encephalite  epi- 
demique,  dont  I’evidence  ne  s’imposa  avec  certitude 
que  beaucO'Up  plus  tardivement,  au  moment  de  la 
constatation  des  troubles  organiques  classiques. 

Dans  une  communication  anterieure  a  la  Societe  Me- 
dico-Psycbologique  (1),  nous  avons  presente,  en  me¬ 
me  temps  que  des  considerations  sur  les  rapports 
qui  semblent  unir  le  syndrome  classique  du  delire 
aigu  et  certaines  formes  d’encephalite  epidemique, 
deux  observations  assez  analogues  par  leur  debut  a 
celle  rajpportee  plus  haut.  La  premiere  de  ces  mala- 
des,  Mme  D.  F.  (obs..  VII5),  avait  presente  pour  la 
premiere  fois  de  son  existence,  en  fevrier  1920,  un 
syndrome  depressif  et  confusionnel  avec  crises 
d’lanxiete  anormales,  qui  ne  s’accompagnait  alors  d’au- 
cun  trouble  orgapique  appreciable,  et  qui  avait  paru 
guerir,  au  bout  de  quelques  semaines,  sans  laisser  de 
sequelles  appreciables  ;  trois  mois  apres  cette  appa- 
rente  guerison,  se  manifestaient  les  signes  d’une  ence¬ 
phalite  a  type  psycho-organique,  qui  empqrtait  la  ma- 
lade  au  bout  de  deux  semaines.  La  deuxieme  malade, 
Mme  C.  A.  (obs.  IX)  qui  vit  encore,  mais  qui  est  atteinte 
d’une  forme  mentale  prolongee  d’encephalite  (se  ma- 
nifestant  encore  actuellement  apres  dix-neuf  mois  par 
des  signes  psychiques  intermittents  :  instabilite  psy- 
cho-motrice,  crises  d’anxiete),  avait  presente  egale- 
ment  plusieurs  crises  anxieuses  analogues  plus  de  six 


(1)  G.  Petit.  —  Encephalite  lethargique  et  delire  aigu.  Soc.  Med.- 
Psgeh.  de  Paris,  28  juiii  1920.  Ann.  Med.-Psgch.,  sept.-oct.  1920,  n'  5. 
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mois  avant  la  periode  psycho-organique  de  la  mala- 
die  (1).  Dans  ces  trois  cas,  I’apparition  d’un  etat  de- 
pressif,  avec  crises  d’anxiete  anormales,  precedant, 
plusieurs  mois  a  I’avance,  les  autres  manifestations 
psycho-organiques  de  I’encephalite,  pourrait  etre  con- 
sideree  comme  un  veritable  signal  d’alarme  indiquant 
I’invasion,  encore  discrete  mais  incontestable,  du  sys- 
teme  nerveux  central  par  le  virus  de  I’encephalite. 

Cette  interpretation  des  faits  speciaux  aux  formes 
mentales  de  I’encephalite  n’apparait  nullement  en 
contradiction  avec  les  constatations  efifectuees  dans 
les  autres  formes  banales  de  cette  maladie.  Consideree 
d’aboird  comme  frappant  exclusivement  et  elective- 
ment  le  mesocephale,  le  virus  de  I’encephalite,  on  le 
salt  aujourd’hui,  pent  atteindre  les  regions  .du  nevraxe 
les  plus  variees,  depuis  la  moelle  jusqu’au  cortex.  II 
n’est  done  nullement  singulier  de  voir,  chez  des  su- 
jets  predisposes  au  point  de  vue  nevropatbique,  — 
comme  le  sont  la  majorite  des  malades  de  nos  obser¬ 
vations,  —  le  virus  frapper  d’abord  et  principalement 
les  zones  psychiques  du  cerveau,  points  de  moindre 
resistance  de  leur  systeme  nerveux  ;  ainsi  se  manifes- 
teront  desi  syndromes  purement  psychopathiques  qui 
pourront  persister  pendant  plusieurs  mois  avant  I’ap- 
parition  des  autres  signes  organiques.  Ce,  debut  par 
des  troubles  mentaux  constitue  d’ailleurs  une  consta- 
tation  banale  en  paihologie  cerebrale,  et  Ton  Ipeut  ob¬ 
server  des  faits  analogues  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  psycho-organiques  du  systeme  nerveux  (alcoo- 
lisme  cerebral,  syphilis  cerebrale,  paralysie  generale, 
etc.).  D’autre  part,  on  salt,  cliniquement  et  experimen- 
talement,  avec  quelle  frequence  se  produisent  au  cours 
de  I’encephalite,  les  rechutes,  les  recidives,  les  atte¬ 
nuations  el  les  aggravations  soudaines,  les  remittences 
et  les  intermittenc.es  qui  marquent  les  diverses  mo- 


(1)  A  ce  sujet,  nous  signalons  seulement  (nous  reservant  de  revenir 
avec  plus  de  details  sur  ce  sujet)  la  frequence  de  I’anxiete  diffuse  et 
des  crises  anxieuses  dans  les  formes  mentales  prolongees  de  I’ence- 
phalite,  non  seulement  a  la  periode  initiale  de  la  maladie,  mais  au 
cours  et  au  decours  de  celle-ci. 
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dalites  de  reactivation  du  virus  et  modifienf  sans  cesse 
la  marche  de  cette  maladie  essentiellement  variable 
et  proteiforme.  On  salt  egalement  que  la  dissociation 
des  symiptomes  organiques  (citons  en  particulier  la 
dissociation  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo- 
rachidien)  constitue  une  particularite  presque  carac- 
teristique  de  cette  affection.  II  nous  a  semble  curieux 
de  relever  dans  les  formes  mentales  quelques  aspects 
de  cette  dissociation,  se  manifestant  non  seulement 
entre  les  signes  organiques  (dissociation  organique)  ou 
les  symptomes  psychiques  (dissociation  psychiqnS) 
consideres  specifiquement,  mais  encore  entre  chacun 
des  deux  ordres  de  phenomenes  (dissociation  psycho- 
organique). 

On  con^oit  que  ces  divers  types  de  dissociation 
puissent  imprimer  aux  formes  mentales  de  I’encepha- 
lite,  et  en  particulier  aux  formes  mentales  prolongees, 
les  modalites  les  plus  variables,  et  que  leur  evolution 
affecte  aussi  frequemment  une  allure  remittente, 
intermittente  ou  periodique.  Nous  avons  pu  noter, 
dans  d’autres  observations  que  nous  nous  proposons 
de  publier  ulterieurement,  les  aspects  cliniques  les 
plus  varies  de  cette  dissociation,  de  cette  periodicite, 
de  ces  intermittences.  Les  caracteres  si  iproteiformes 
de  revolution  et  de  la  symptomatologie  releves  dans 
les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
suffisent  a  indiquer  a  quelles  difficultes  se  heurte  le 
diagnostic  etiologique  durant  les  periodes  souvent  fort 
longues  ou  les  symptomes  psychiques  se  manifestent 
isolement, 

L’heure  ne  semble  pas  encore  venue,  si  tant 
est  qu’elle  sonne  un  jour  prochain,  ou  le  diagnostic 
positif  de  I’encephalite  epidemique  puisse  etre  etaye 
sur  des  symptomes  d’ordre  exclusivement  psychopa- 
thique.  En  I’absence  de  signes  organiques,  le  diagnos¬ 
tic  psycho-clinique  de  cette  malade  semble  encore 
bien  hasardeux,  Neanmoins,  de  I’etude  comparative  de 
hombreuses  observations,  se  detachent,  semble-t-il,  a 
cote  de  nombreux  petits  signes  cliniques  dont  le  pit- 
toresque  detail  n’est  pas  a  dedaigner,  des  traits  psy- 
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cliologiiques  importants  qpii  paraissent  constituer  la 
charpente  principale  d’un  decor  &ur  lequel  la  diversite 
des  formes  cliniques  peut  brosser  ses  couleurs  variees, 
C’est  tout  d’labord  le  polymorphisme  des  symptomes 
et  des  syndromes  psychiques  ;  c’est  ensuite  leur  ex¬ 
traordinaire  mutabilite,  leur  extreme  variabilite  dans  le 
temps.  La  succession,  I’association  ou  la  combinaison 
rapide  de  ces  caracteres  aboutissent  le  plus  souvent  a 
des  dissociations  entre  les  symptomes  et  entre  les  syn¬ 
dromes,  dont  la  variation  presque  constante  ajoute  en¬ 
core  a  la  complexite.  C’est  ainsi  que  les  signes  et  les 
syndromes  les  plus  opposes  et  les  plus  contradictoires 
de  la  pathologie  mentale  peuvent  se  succeder,  s’asso- 
cier  et  meme  se  combiner  chez  le  meme  malade,  non 
seulement  au  cours  de  la  meme  periode,  mais  pendant 
la  meme  semkiiie,  le  meme  jour,  la  meme  heure  :  serie 
de  changements  a  vue  qui  deroulent  devant  I’observa- 
teur  surpris  les  modalites  cliniques  les  plus  curieuse- 
ment  inedites  (lucidite  complete  succedant  a  la  confu¬ 
sion  la  plus  absolue,  onirisme  rectifie  ou  conscient,  al- 
truisme  et  idees  de  persecution  s’exergant  sur  le  meme 
objet,  conscience  de  I’etat  pathologique  apparaissant 
au  cours  des  actes  les  plus  singulierement  anormaux, 
etc.).  C’est  pourquoi  les  tableaux  cliniques  de  I’ence- 
phalite  epidemique,  avec  leurs  couleurs  si  frequemment 
heteroclites  et  bariolees,  affectent  souvent  des  appa- 
rences  si  etrangement  deconcertantes  que  I’hypothese 
d’un  pithiatisme  possible  s’oifre  immediatement  a  I’es- 
prit  de  I’observateur.  Comment  en  effet  ne  point  dou- 
ter  parfois  de  la  sincerite  parfaite  de  cette  malade 
(nous  citons  des  faits  observes)  qui,  d’abord  le  sourire 
aux  levres,  nous  tire  puerilement  la  langue,  puis  decbire 
bruyamment  sa  cbemise  en  criant  qu’elle  est  a  jamais 
damnee,  enfln  se  contorsionne  ridiculement  sur  son  lit 
en  faisant  des  grimaces  ou  en  riant  aux  eclats  ;  de 
cette  autre  qui  nous  invective  grossierement  et  tente  de 
nous  frapper  en  nous  accusant  de  vouloir  sa  mort, 
alors  qu’une  heure  auparavant  elle  declarait  se  confier 
entierement  a  nous  et  de  nous  seul  attendre  sa  gueri- 
son  ;  de  cette  autre  enfln  qui,  apres  avoir  affectuetise- 
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ment  re^u  sa  famille  avec  une  lucidite  impressionnan- 
te,  lui  avoir  demande  nommement  des  nouvelles  de 
tous  les  siens  et  s’etre  entretenue  des  dernieres  mercu- 
riales  en  bonne  paysanne  soucieuse  de  ses  interets, 
quitte  brusquement  son  lit  un  moment  apres  pour  venir 
deposer  sans  gene  et  devant  tous,  sur  le  parquet  cire 
de  la  salle,  le  residu  maladorant  de  sa  digestion. 

Et  cependant,  a  cote  de  ce  polymorphisme  si  varia¬ 
ble,  de  ce  Ipseudo-pithiatisme  si  deconcertant,  de  ces 
oscillations  perpetuelles  d’un  regime  mental  sans  cesse 
en  etat  de  transformation,  s’impose  souvent  a  I’atten- 
tion  la  plus  indifferente,  un  leit-motiv,  une  note  con¬ 
tinue  (phrase,  geste,  reaction,  attitude)  incessamment 
repetes  de  la  meme  maniere  stereotypee,  obsedante  et 
monotone,  pendant  des  semaines,  pendant  des  mois, 
pendant  des  annees.  ^ 

Si  Ton  ajoute  a  ce  tableau  clinique  I’etat  de  la  cons¬ 
cience,  qui  demeure  capable  d’apprecier  a  sa  juste  va- 
leur  le  caractere  pathologiqpae  de  I’etat  mental  a  des 
intervalles  tres  proches  et  souvent  tres  prolonges,  si 
Ton  sait  que  cette  conscience  pent  persister,  comme 
chez  Tune  de  nos  malades,  au  dix-neuvieme  mois  d’une 
encephalite  aux  manifestations  psycho-organiques  a 
peu  pres  ininterrompues,  il  sera  peut-etre  possible  de 
prendre  une  vue  generale  et  synthetique  des  caracte- 
res  principaux  de  Tetat  psychopathique  dans  les  for¬ 
mes  mentales  de  rencephalite  epidemique. 

Mais,  cpmme  nous  I’indiquions  plus  haut,  il  serait 
dangereux  de  se  borner  a  ces  constatations  psycho- 
cliniques,  qui  ne  sauraient  constituer,  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  rencephalite,  que  de  simples  elements  de  proba- 
bilite.  Si  la  notion  de  rencephalite  epidemiqpie,  dont 
I’importance  apparait  deja  si  considerable  en  neurolo¬ 
gic,  semble  devoir  etre  aussi  feconde  en  psychiatric, 
il  importe  essentiellement  de  ne  pas  etendre  inconside- 
rement  son  domaine.  L’histoire  des  pseudo-paralysies 
generales  demontre  le  danger  qu’il  y  a  a  generaliser  a 
I’exces  la  signification  d’un  syndrome  purement  Clini¬ 
que.  Concurremment  avec  I’etude  psycho-clinique  des 
syndromes  psychopathiques  de  I’encephalite,  il  sera 
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done  indispensable  de  rechercher  les  signes  de  la  serie 
organique  qui  seuls  permettent  actuellement  d’asseoir 
un  diagnostic  de  qnelque  valeur.  La  constatation  simul- 
tanee  ou  repetee  des  troubles  oculaires,  des  modifica¬ 
tions  speciales  des  reflexes,  de  la  motricite,  du  liquide 
cephalo-racbidien,  etc.,  dont  la  valeur  a  ete  actuelle¬ 
ment  bien  etablie  par  un  nombre  deja  imposant  d’ob- 
servations,  devra  etre  efifectuee  avec  soin.  Mais  on 
salt  combien  ces  signes  organiques,  egalement  poly- 
morphes  et  variables,  se  manifestent  parfois  avec  in- 
constance,  L’exemple  de  nos  deux  observations  prouve 
combien,  dans  certains  cas,  ils  peuvent  se  montrer 
discrets,  effaces,  discontinus  et  irreguliers.  II  convien- 
dra  done,  dans  I’examen  des  syndromes  mentaux  pou- 
vant  ressortir  a  I’encephalite  epidemique,  de  multiplier 
les  coups  de  sonde  dans  le  domaine  organique,  et  de 
guetter,  avec  obstination  et  perseverance,  I’apparition 
souvent  fugace  et  intermittente  de  ces  signes  organiques 
qui  seuls  imposeront  le  diagnostic. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Le  Secretaire  des  Seances, 
Rene  Charpentier. 


XXV-  CONGRES 

DES  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANCAISE 
Luxembourg  Aout  1921) 


Dans  la  chronique  du  precedent  numero  des  Annates, 
M.  Courbon  a  raconte  I’accueil  si  chaleureux  fait  par  les 
Luxembourgeois  aux  Congressistes,  les  tres  amicales  recep¬ 
tions  et  les  belles  excursions  qu’ils  avaient  organisees  pour 
eux. 

L’inter^t  soutenu  des  seances  de  travail  a  de  son  cote  valu 
au  Congres  un  tres  grand  succes.  Suivies  par  un  auditoire 
plus  nombreux  que  jamais,  elles  ont  ete  marquees  par  de 
fort  interessantes  discussions. 

A  la  Presidence,  M.  Henry  Meige,  seconde  par  M.  Buffet,  a 
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dirige  les  debats  avec  une  bonne  grkce  parfaite  allide  a  une 
bienveillante  fermete  qui  ne  le  cedaient  en  rien  a  I’eloquence 
de  ses  discours  et  de  ses  toasts. 

Parmi  les  congressistes,  nombreux  etaient  ceux  venus  des 
pays  amis  de  la  France,  de  Belgique,  de  Suisse,  meme  de 
Tcheco-Slov'aquie. 

Les  organisateurs  avaient  lutte  contre  la  monotonie  et 
contribue  a  soutenir  I’interet  des  seances,  en  variant  les 
salles  on  elles  eurent  lieu  :  a  I’Athenee,  au  Laboratoire  de 
Bacteriologie  pour  les  projections,  a  I’Asile  d’Ettelbriick, 
au  Casino  de  Mondorf. 

Le  nombre  des  communications  fut  tel  que  trois  longues 
seances  ne  suffirent  pas  a  les  discuter  :  quelques-unes  furent 
faites  a  la  fin  des  seances  de  rapport,  d’autres  durent  etre 
ecourtees. 


I.  Discussion  des  Rapports 

Le  premier  rapport  qui  fut  discute  le  jour  mdme  de  I’ou- 
verture  a  2  heures  1/2  dans  la  salle  de  rAthenee  fut  presente 
par  M.  Logre  sur  :  la  Conscience  de  I’etat  morbide  chez  les 
Psychopathes. 

Par  V auto-confrontation  qui  permet  la  mesure  de  I’auto- 
critique  du  sujet,  on  met  en  evidence  les  reactions  intellec- 
tuelles,  affectives  et  volontaires. 

Les  syndromes  intellectuels  peuvent  gtre  inconscients 
(paranoia,  debilite,  confusion,  demence,  hallucinations)  ou, 
au  contraire,  conscients  (mythomanie,  hysteric,  delire  d’ima- 
gination) . 

Les  syndromes  affectifs  (emotifs)  sont  souvent  conscients, 
d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  penibles. 

De  meme,  les  syndromes  volontaires  (moteurs)  tels  que 
tics,  spasmes,  etc.,  sauf  lorsque  I’intelligence  est  complice 
(delire  d’action,  de  revendication). 

Dans  les  psychoses  organiques,  I’etat  de  conscience  semble 
en  rapport  avec  I’etendue  de  la  lesion. 

Sa  valeur  est  tres  grande  pour  le  diagnostic.  Elle  permet 
de  penetrer  plus  ou  moins  le  plan  et  la  structure  de  I’etat 
mental  du  sujet. 

Le  pronostic  sera  souvent  en  rapport  avec  la  conscience 
de  I’etat  morbide  du  malade  ;  celui-ci  est,  en  effet,  livre  sans 
defense  a  son  automatisme  morbide,  s’il  est  inconscient  de 
son  etat  pathologique.  «  Toutes  choses  egales  d’ailleurs,  le 
pronostic  est  d’autant  plus  favorable  que  la  conscience  de 
I’etat  morbide  est  plus  claire.  »  L’apparition  de  la  conscience 
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du  pathologique,  au  cours  d’une  affection  mentale,  est  ega- 
lement  d’un  excellent  pronostic. 

Enfin,  au  point  de  vue  therapeutiqne,  M.  Logre  moptre  que 
la  psychotherapie  ne  pent  obtenir  de  succes  qu’autant  qu’elle 
s’adresse  a  un  malade  conscient  de  son  etat  morbide,  et 
echouera  done  dans  tons  les  etats  intellectuels  (paranoia). 

M.  Ley,  de  Bruxelles,  propose  le  mot  de  Nosognosie  poup 
designer  cet  etat  de  conscience  dont  M.  Logre  a  enriebi  la 
liste  des  gnosies  enumerees  en  neurologic.  11  rappelle  la 
theorie  de  James  sur  la  hierarchic  des  «  Moi  »  et  remarque  ‘ 
que  ce  sont  les  obsedes  qui  offrent  le  plus  parfait  terrain 
d’etude  du  «  Moi  »  le  plus  intime,  du  Moi  abstrait. 

M.  Crocq,  de  Bruxelles,  veut,  dans  les  desequilibres  emo- 
tifs,  distinguer  les  polyphobiques  des  pantophobiques.  11  ne 
croit  pas,  d’autre  part,  que  la  conscience  de  I’etat  pathologi¬ 
que  soit  un  element  important  du  diagnostic  et  permette  de 
poser  un  pronostic.  Cette  conscience  pent  exister  au  debut 
des  maladies  organiques  les  plus  graves,  telles  que  les  de- 
mences  precoce  et  senile,  la  P.  G.  Elle  pent,  au  contraire, 
manquer  completement  dans  les  pseudo-P.  G.  curables,  les 
etats  maniaques  et  confusionnels  passagers. 

Pour  le  traitement,  M.  Crocq  fait  remarquer  la  necessite 
de  frapper  la  conviction  du  malade  autant  que  son  imagi¬ 
nation,  et  cite,  a  ce  propos,  un  exemple  suggestif. 

M.  Hesnard,  de  Bordeaux,  regrette  que  le  Rapporteur  n’ait 
pu,  faute  de  place,  parler  de  I’emotion  resultant,  chez  le 
sujet,  de  la  constatation  de  son  etat  morbide  ;  le  r61e  respec- 
tif  de  Pimagination  et  de  la  plasticite  corporelle  dans  le 
sympt&me  hysterique,  le  caractere  pretendu  speciflque  de 
I’introspection  therapeutique,  de  la  psycho-analyse  ;  I’im- 
portance  de  I’amnesie  de  fixation  complete  et  totalement 
inconsciente  («  jamais  vu  »)  dans  les  lesions  localisees  aux 
lobes  frontaux  ;  I’inconscience  du  langage  chez  les  parapha- 
siques  sans  surdite  verbale  ;  les  cas  de  P.  G.  oil  il  existe 
une  conscience  prolongee  des  symptdmes. 

II  regrette  surtout  que  M.  Logre  n’ait  pas  traite  la  ques¬ 
tion  de  la  conscience  retrospective  de  I’etat  morbide  chez  le 
psj'chopathe  gueri  ou  en  remission  :  manie,  melancolie,  con¬ 
fusion  mentale,  delires,  etc...  et  la  justification  retrospective 
par  la  conscience  du  trouble  psychique  anterieur  mnesique. 

M.  Roubinovitgh,  de  BicMre,  rappelle  le  mode  oscillant 
selon  lequel  se  fait  le  retour  de  la  conscience  chez  les  confus 
avec  onirisme,  et  il  invite,  d’autre  part,  a  se  mefier  des 
pseudo-retours  a  la  conscience  observes,  par  exemple,  chez 
certains  debiles  interesses  a  dissimuler  leur  etat  morbide. 

Ann.  MED. -psych.,  11*=  serie,  t.  IL  Octobre  1921. 
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M.  COURBON,  de  Stephansfeld,  repartit  schematiquement 
les  psychoses  avec  conservation  de  la  conscience  de  I’etat 
morbide,  en  trois  groupes  : 

1"  Groupe  :  en  rapport  avec  la  nature  du  terrain  sur  ie- 
quel  eclate  la  psychose.  Quelle  qu’en  soit  la  forme  :  manie, 
melancolie,  confusion  mentale,  delire,  ou  demence  au  debut, 
toute  psychose  qui  nait  sur  le  terrain  du  desequilibre  men¬ 
tal  s’accompagne  dans  nne  certaine  mesure,  et  pour  un  cer¬ 
tain  temps,  de  la  conscience,  par  le  sujet,  de  son  etat  mor¬ 
bide. 

2'  Groupe  :  en  rapport  avec  la  limitation  des  lesions  qui 
ont  donne  naissance  aux  psychoses.  Plus  la  lesion  est  cir- 
conscrite,  plus  grande  est  la  conscience  qu’a  le  sujet  de  son 
etat  morbide,  temoin  la  demence  organique  et  les  psychoses 
des  traumatismes  localises. 

3'  Groupe  :  en  rapport  avec  la  natnre  de  I’etiologie.  Cer¬ 
tains  agents  toxiques,  tels  qne  I’opium  et  le  chloral,  pro- 
duisent  des  desordres  oniriques  ou  imaginatifs,  j-econnus 
comme  pathologiques  par  I’intoxique. 

M.  Legrain,  de  Villejuif,  croit  a  la  valeur  therapeutique 
du  raisonnement,  il  ne  croit  pas  le  medecin  desarme  devant 
les  troubles  du  jugement.  II  n’y  a  pas,  dit-il,  du  reste,  de 
jugements  normaux. 

M.  Haskovec,  de  Prague,  vent  attirer  I’attention  du  Gongres 
sur  Particle  public  par  lui  dans  les  comptes  rendus  de  la 
session  de  Bruxelles,  intitule  «  A  propos  de  la  localisation 
de  la  conscience  centrale  »  ;  il  mentionnait,  dans  cet  article, 
le  cas  d’une  femme  atteinte  d’arterio-sclerose  et  devenue 
aveugle  par  suite  d’encephalomalacie.  Cette  femme,  d’abord 
consciente  de  son  etat,  perdit  peu  a  peu  cette  conscience  et 
refusait  de  croire  a  ses  troubles  cerebraux,  a  mesure  que 
ceux-ci  devenaient  plus  intenses. 

M.  Logre  reprend  la  parole  et  remercie  les  Membres  du 
Congres  qui  ont  pris  part  a  la  discussion.  A  M.  Ley,  il  repond 
que  la  conscience  du  pathologique  ne  sufl&t  pas  a  formuler 
le  pronostic,  elle  n’en  est  qu’un  element  de  plus  («  Toutes 
choses  egales  d’ailleurs  »,  avait  precise  M.  Logre).  Il  y  a 
des  obsedes  conscients  dont  le  pronostic  doit  etre  reserve.  11 
reconnait,  avec  M.  Crock,  qu’il  y  a  des  pervers  instinctifs, 
sans  conscience  de  leur  etat  ;  chez  ceux-la  la  conscience  du 
pathologique  est  relative  a  la  conscience  generale  qu’a  le 
malade  de  ses  impulsions  :  ce  qui  est  irresistible  chez  lui, 
c’est  la  hantise,  mais  non  I’acte.  Le  mot  irresistible  est  done 
mal  choisi.  Il  remercie  M.  Hesnard  d’avoir  complete  son 
rapport  par  de  judicieuses  remarques.  Toutefois,  il  avait 
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souligne  la  plasticite  de  I’liysterique,  ce  comedien  du  patlio- 
logique  ;  il  emploie  meme,  a  dessein,  dans  ce  but,  le  mot 
mythoplastie  (page  7).  M.  Roubinovitch  a  eu  pleinement  rai¬ 
son  de  rappeler  le  retour  oscillant  de  la  conscience.  A 
M.  Ck)urbon,  il  repond  que  Ton  est  conscient  dans  la  mesure 
ou  Ton  sent  son  desequilibre,  la  partie  saine  jugeant  la  par- 
tie  malade.  Le  cynique  est  lin  debile  et  non  un  desequilibre. 
Il  s’etonne  que  M.  Legrain  puisse  penser  que  la  psychothe- 
rapie  ait  de  Taction  sur  les  paranoiaques  :  si  les  malades 
reagissent  a  la  psychotherapie,  ils  prouvent,  par  la-m^me, 
qu’ils  ne  sont  pas  paranoiaques. 

La  deuxieme  seance  de  travail  avait  lieu  le  lendemain 
2  aout,  a  9  h.  30,  dans  la  salle  de  I’Athenee,  sous  la  Presidence 
de  M.  Henri  Meige.  Elle  etait  consacree  a  la  discussion  du 
Rapport  de  M.  Behague,  de  Paris,  sur  TEpilepsie  traumatique. 

L’Epilepsie  peut  relever  de  plaies  penetrantes  entrainant  de 
grosses  cicatrices  encephaliques  ou  meningees,  ou  de  trau- 
matismes  non  penetrants,  provoquant  des  cicatrices  dissemi- 
nees,  microscopiques.  —  Au  traumatisme  s’ajoutent,  comme 
causes  accessoires  :  Talcoolisme,  la  syphilis,  une  epilepsie 
fruste  anterieure.  —  Certaines  regions  du  cerveau  sont  plus 
epileptogenes  que  d’autres.  Plus  les  lesions  sont  etendues  et 
profondes,  plus  elles  sont  epileptogenes.  La  forme  jackson- 
nienne  n’apparait  que  dans  1/3  des  cas. 

Le  temps  de  latence  est  tres  variable,  en  moyenne  3  a 
5  mois,  exceptionnellement  plus  de  18  mois.  Elle  n’est  pas 
en  rapport  avec  la  gravite  de  Tepilepsie  consecutive. 

Cliniquement  Tepilepsie  traumatique  est  entierement  com¬ 
parable  a  Tepilepsie  commune.  On  a  cependant  deceit  quel- 
ques  prodromes  particuliers.  La  crise  peut  tourner  court  et 
etre  remplacee  par  un  equivalent.  —  L’hypertension  favorise 
son  eclosion. 

Le  traitement  de  Tepilepsie  constitue  une  des  importantes 
questions  a  Tordre  du  jour.  L’intervention  chirurgicale  sera 
reservee  uniquement  aux  cas  aigus  ou  la  cause  est  superfl- 
cielle  et  localisee.  Dans  tons  les  autres  cas,  elle  sera  redou- 
table.  La  medication  boree  s’applique  bien  aux  cas  dus  a  des 
plaies  non  penetrantes  du  crane  ;  la  medication  par  les 
ureides  et  les  bromures  aux  plaies  penetrantes.  Dans  certains 
cas  (acces  precedes  de  prodromes),  on  pourra  donner  chaque 
jour  une  ration  faible,  insuffisante  de  medicament,  et  admi- 
nistrer  le  bromure  a  fortes  doses  des  Tapparition  des  prodro¬ 
mes. 

M.  Claude,  de  Paris,  insiste  tout  specialement  sur  Tim- 
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portance  capitale  qu’il  faut  accorder  aux  lesions  les  plus  su- 
perficielles.  A  la  suite  de  lesions  osseuses  irregulieres,  mal 
reparees,  se  determinent  des  adherences  pouvant  entrainer 
des  neo-formations  kystiques,  determinant  a  leur  tour  les 
compressions  epileptogenes.  Au  point  de  vue  prophylactique, 

M.  Claude  insiste  sur  I’importance  de  I’alcool  comme  agent 
epileptogene  et  il  rappelle  ses  experiences  sur  le  chien. 

Des  meningites  sereuses  localisees  forment  de  veritables  ' 
tumeurs,  d’oii,  comme  traitement,  I’utilite  des  interventions. 

Enfin,  se  p'lagant  au  point  de  vue  de  I’assistance,  il  faut 
creer,  dit  M.  Claude,  des  milieux  d’epileptiques,  tels  les  villa¬ 
ges  pour  epileptiques  qui  existent  en  Angleterre  et  en  Ame- 
rique. 

M.  Roger,  de  Marseille,  introduit  dans  la  discussion,  a 
propos  des  troubles  sensitifs  dans  I’epilepsie  jacksonienne, 
deux  observations  :  1“  une  anesthesie  pseudo-radiculaire  du 
membre  superieur  ;  2°  une  epilepsie  presque  exclusivement 
sensitive,  non  amelioree  par  des  interventions  successives. 

M.  Meige,  president,  rappelle  a  ce  propos  ses  propres  tra- 
vaux  sur  cette  forme  sensitive  qui  est  plus  frequente  qu’on 
ne  le  pense  generalement. 

M.  Anglade,  de  Bordeaux,  comble  une  lacune  laissee  volon- 
tairement  par  le  Rapporteur  et  traite  des  troubles  psychiques 
au  cours  de  I’epilepsie.  Maladie  organique  du-  cerveau,  il  est 
naturel  qu’elle  comporte  des  troubles  mentaux  :  la  demence 
consecutive  a  I’epilepsie  traumatique  est  rapide  (6  a  7  ans) 
et  profonde.  M.  Anglade  ne  veut  pas  que  les  malades  soient 
laisses  en  liberte  ;  ils  doivent  etre  surveilles  medicalement. 

En  raison  de  I’importance  de  la  gliose,  qu’il  a  observee  et 
etudiee  dans  ces  cas,  M.  Anglade  croit  a  la  valeur  therapeu- 
tique  des  rayons  gamma,  avec  etincelle  de  0,50  centimetres, 
encore  tres  peu  utilises  en  France. 

M.  Hartenberg,  de  Paris,  pense  que  le  plus  souvent  I’epi¬ 
lepsie  n’est  pas  hereditaire,  mais  acquise,  et  serait  due  a  des 
traumatismes  obstMricaux  ou  de  I’enfance.  L’epilepsie  serait 
done  to uj ours  traumatique.  Le  phenomene  comitial  essentiel 
est  la  perte  de  connaissance  ;  le  jacksonisme  n’est  en  somme 
qu’une  aura. 

M.  PoROT,  d’Alger,  rappelle  brievement  toute  la  gamme  des 
accidents  mentaux  qu’on  pent  observer  dans  I’epilepsie  trau¬ 
matique  ;  troubles  de  I’humeur  paroxystiques,  fugues,  bouf- 
fees  delirantes,  accidents  episodiques,  identiques  a  ceux  de 
I’epilepsie  ordinaire,  inconscients  et  amnesiques  ;  il  signale 
une  forme  speciale,  maniaque,  survenant  4  ou  6  mois  apres 
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I’accident  et  durant  3  a  6  semaines  (2  observations).  La  na¬ 
ture  comitiale  fut  revelee  par  des  crises  convulsives. 

M.  Roubinovitch,  frappe  par  la  diflB«ulte  on  Ton  se  trouve 
d’etablir  la  certitude  d’une  epilepsie  alleguee,  en  expertise 
militaire,  par  exemple,  a  recherche  s’il  existait  quelques 
signes  permanents  de  I’epilepsie  traumatique  et  il  accorde 
une  grande  importance  a  I’exploration  systematique  du  re- 
flexe  oculo-cardiaque  ;  il  lui  apparait  que  la  constatation 
d’une  tachycardie  residuelle,  constituait  un  temoignage  im¬ 
portant,.  qu’il  interprete  comme  un  phenomene  d’epilepsie 
sympathique. 

M.  CouRBON  a  vu  un  cas  d’epilepsie  par  traumatisme 
cr4nien,  opere  par  Krause,  qui  n’etait  pas  gueri.  L’interven- 
tion  chirurgicale  est.  loin  d’etre,  a  son  avis,  le  traitement 
universel  de  I’epilepsie  jacksonienne,  meme  lorsque  les  signes 
de  localisation  sont  nets. 

M.  Dupre  rappelle  la  legon  de  Lasegue  sur  les  cerebraux, 
et,  se  pronongant  contre.l’hypo these  de  I’epilepsie  essentielle, 
rappelle  la  frequence  du  traumatisme  de  la  1”  et  de  la  2® 
enfance,  comme  cause  d’epilepsie.  A  propos  de  I’intervention 
de  M.  Claude,  il  proteste  contre  le  placement  des  epileptiqiies 
moteuTs  dans  les  asiles  d’alienes. 

M.  Roubinovitch  rappelle  a  ce  propos  rhospitalisation  libre 
en  services  ouverts,  telle  qu’elle  se  pratique  a  Bicetre  pour 
les  epileptiques. 

M.  Behague  reprenant  enfin  la  parole  pour  conclure  cette 
importante  discussion,  remercie  les  psychiitres  qui  ont  bien 
voulu  apporter  le  complement  indispensable  a  son  rapport  ; 
et,  repondant  a  M.  Claude,  il  souligne  encore  la  difference 
essentielle  qu’il  faut  etablir  entre  les  commotionnes  qui  ont 
une  lesion  de  I’encephale  et  les  emotionnes  sans  lesion. 

C’est  a  la  Maison  de  Sante  d’Ettelbriick,  ou  I’accueil  fut  si 
hospitalier  et  si  large,  que  se  tint  la  quatrieme  seance  de 
travail,  le  3  aout,  a  9  h.  30.  • 

M.  Buffet  ouvrit  la  seance,  mais  il  se  deroba  bientot  a 
I’honneur  de  la  presidence,  pour  veiller,  avec  I’oeil  du  maitre, 
aux  moindres  details  de  la  fete  gastronomique  qui  se  prepa- 
rait. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  discussion  du  rapport  de 
M.  PoROT  (d’ Alger),  sur  La  Simulation  des  Maladies  Mentales. 

La  solution  m4dico-legale  de  chaque  cas  particulier  de 
simulation  des  maladies  mentales  a  sa  clef  dans  une  analyse 
psychologique  attentive  et  un  examen  cUnique  mimitieux. 

La  sincerite  est  un  concept  essentiellement  relatif.  Ce  n’est 
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pas  une  entite  immuable.  Elle  a  ses  degres,  ses  nuances,  ses 
alliages.  M.  Porot  fait  a  Dromard  de  larges  emprunts  dans 
I’etude  psychologique  du  simulateur.  II  faut  etudier  separe- 
ment,  chez  celui-ci  :  1“  le  fond  mental  ;  2"  ses  facultes 
d’expression.  Ces  dernieres  sont  en  fonction  du  developpe- 
ment  de  la  critique  et  de  la  richesse  intellectuelle,  de  la 
puissance  imaginative,,  de  la  suggestibilite  du  sujet. 

Cliniquement  la  simulation  a  to u jours  un  but  utilitaire 
(delinquants,  detenus)  augmentant  avec  I’indice  de  delin- 
quance  (plus  rarement  appat  du  gain,  sinistrose). 

On  distinguera  les  simulateurs  vrais  dont  on  a  a  tort , 
voulu  diminuer  le  nombre  ;  les  pithiatiques  chez  qui  la 
bonne  foi  est  souvent  mitigee  par  des  vues  utilitaires  ;  les 
sursimulateurs  ou  exagerateurs,  debiles,  deprimes  ou  impul-' 
sifs  pervers  ;  enfin  les  metasimulateurs  ou  perseverateurs. 

Le  diagnostic  des  etats  simules  doit  compter  avec  la  varia- 
bilite  inflnie  des  symptomes  simules.  En  outre,  chacun  des 
symptomes  permet  souvent  le  diagnostic.  Les  stuporeux  ve- 
ritables  sont  anxieux,  refusent  la  nourriture  ;  les  catatoni- 
ques  sont  en  meme  temps  confus  et  leur  fonds  mental  est 
atteint.  L’amnesie  du  simulateur  est,  au  cohtraire,  frop  glo¬ 
bule  et  se  laisse  entamer.  Son  agitation  maniaque  cesse  la 
nuit.  Son  delire  est  parfois  plus  difficile  a  demasquer,  de 
meme  son  manierisme.  Le  syndrome  de  Ganser  peut  etre 
entierement  simule. 

L’etude  de  la  volonte  et  de  I’attention,  celle  du  regard  sont 
souvent  precieuses  pour  le  depistage  des  simulatem-s. 

Dans  la  pratique  medico-legale,  I’observation  du  simula¬ 
teur  doit,  pour  M.  Porot,  se  faire  a  la  prison  plutot  qu’a 
I’Asile.  Mais  les  aveux  sont  quelquefois  le  fait  de  veritables 
alienes  (auto-accusateurs) .  L’evaluation  de  la  responsabilite 
est  toujours  un  cas  d’espece. 

M.  Hesnard  definit  I’hysterie  :  la  maladie  de  la  sincerite. 
II  veut,  qu’aux  symptomes  enonces  par  M.  Porot,  on  ajoute 
la  plasticite  mentale. 

M.  Vervaeck,  de  Bruxelles,  estime  que  les  vrais  simula¬ 
teurs  sont  rares.  Plus  interessants  sont  les  cas  de  psy chose 
penitentiaire  qu’il  aurait  voulu  voir  preciser  quelque  peu. 

II  insiste  sur  la  necessite  d’assurer  des  conditions  scientifi- 
ques  a  I’observation  psychiatrique  des  condamnes  et  preve- 
nus.  En  Belgique,  tous  les  centres  penitentiaires  importants 
disposeront  bientot  d’une  annexe  ou  petit'  quartier  d’obser- 
vation  psychiatrique. 

II  termine  en  rendant  hommage,  au  nom  de  ses  compatrio- 
tes,  a  la  haute  valeur  des  travaux  presentes  au  Congres,  qui 
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est  une  manifestation  remarquable  de  la  science  psychiatri- 
que  frangaise. 

M.  Delahet,  de  Toulon,  pense  egalement  que  la  simulation 
des  maladies  mentales  est  rare.  Pour  la  depister,  il  faudrait 
preciser  exactement  :  1°  les  signes  subjectifs,  les  interpreter 
scrupuleusement  ;  tenir  compte  du  pays  d’origine  du  sujet, 
de  la  modalite  de  la  delinquance,  etc...  ;  2“  les  signes  objec- 
tifs.  A  notamment  approfondir  le  diagnostic  entre  I’epilepsie 
et  rhysterie. 

M.  Voivenel,  de  Toulouse,  a  observe,  aux  armees,  des  cas 
de  fugues,  de  desertions  ;  c’est  en  examinant  ces  inculpes 
qu’il  a  acheve  Tobservation  de  peur  morbide  acquise  et 
d’hemorragie  de  la  sensibilite  qu’il  avait  deja  commencee  en 
ligne.  II  n’a  jamais  cru  deviner  aucune  tentative  de  simu¬ 
lation  ou  de  sursimulation. 

II  insiste  egalement  sur  Timportance  du  temoignage  des 
camarades  de  I’inculpe.  II  sufiBt  souvent  de  transposer  en  ter- 
mes  medicaux  leurs  declarations  ;  ainsi  le  diagnostic  de  peur 
morbide  est-il  vraiment  un  diagnostic  de  caporal. 

M.  le  Prof.  Dupre,  contrairement  aux  opinions  emises  pre- 
cedemment,  dit  que  la  simulation  est  tres  frequente,  en  ma- 
tiere  civile,  criminelle  et  militaire.  II  en  possede,  dans  ses 
dossiers,  une  centaine  d’observations.  II  a  constate,  dans  le 
rapport  de  M.  Porot,  une  lacune  qu’il  voudrait  combler  en 
parlant  de  la  dissimulation  des  maladies  mentales  :  c’est  la 
simulation  de  la  sante. 

M.  Anglade  egalement  insiste  sur  la  dissimulation.  II  a 
observe  des  prisonniers  de  guerre  qui  iui  Ont  raconte  avoir 
simule  la  folie,  et  par  laj  avoir  obtenu  leur  rapatriement. 

M.  CouRBON  signale  d’abord  que  la  «  simulation  d’apres- 
guerre  »  ou  simulation  d’invalidites  par  les  demobilises,  lui 
a  paru  se  caracteriser  par  la  predominance  des  manifesta¬ 
tions  exterieures  de  Tepouvante.  Et  la  frequence  de  ces 
«  peurs  simulees  »  n’est  pas  surprenante  si  I’on  songe  que 
la  guerre  a  instruit  les  individus  sur  I’eflfet  impressionnant 
que  le  tableau  de  I’epouvante  exerce  sur  le  spectateur. 

Au  point  de  vue  ethnique,  il  remarque  qu’en  Alsace  ou  les 
difia'cultes  d’adaptation  d’un  regime  politique  nouveau  et 
I’usage  .^d’une  langue  nouvelle  s’ajoutaient  aux  difftcultes 
economiques  du  retour  a  la  vie  du  temps  de  paix,  les  cas  de 
simulation  vraie  ont  ete  relativement  rares.  La  majorite  de 
ces  cas  visent  les  habitants  de  certains  villages  septentrio- 
naux  de  Basse-Alsace,  ou  la  population  se  distingue  par  ses 
moeurs  sportives,  ,son  costume  qui  rappelle  celui  de  la  Bre¬ 
tagne,  sa  pigmentation  plus  brune,  la  hauteur  de  sa  taille. 
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(G’est  la  que  chaque  annee  se  recrutent  les  plus  grands 
consents).  Ces  caracteres  ethniques  et  anthropologiques 
differentiels  ont  etc  expliques  de  deux  fa§ons  par  les  auteurs. 
Pour  les  uns,  il  s’agirait  des  descendants  d’une  tribu  germa- 
nique  cu  meme  celtique  qui  garde  sa  purete.  Pour  les  autres, 
au  contraire,  il  s’agirait  des  descendants  des  soldats  d’un 
prince  des  Deux-Ponts  qui,  au  xviiP  siecle,  recrutait  son 
armee  a  la  fagon  du  Roi  de  Prusse,  parmi  les  plus  grands 
gaillards  d’Europe.  Cette  interpretation  semble  plus  vrai- 
semblable.  Elle  permet  de  voir  dans  cette  simulation  d’apres- 
guerre,  dont  le  but  est  de  se  faire  payer  le  service  de  guerre, 
la  survivance  de  la  mentalite  utilitaire  dans  la  posterite  des 
mercenaires  du  prince  des  Deux-Ponts. 

M.  Cha VIGNY,  de  Strasbourg,  emet  le  veeu  que,  dans  I’or- 
ganisation  des  services  d’observation  psychiatrique  dans  les 
prisons,  on  assure  a  ces  services  un  personnel  infiririier 
competent  et^stable. 

Sur  la  proposition  du  President,  M.  Chavigny  est  prie  de 
rediger  ce  voeu  qui  sera  vote  a  la  reunion  du  5  aout  (matin). 

M.  POROT  remercie  les  orateurs  de  leur  contribution  a  la 
connaissance  clinique  ou  au  diagnostic  de  la  simulation. 
Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  d’avec  I’hysterie  et  la  demence 
precoce,  chaque  aspect  clinique,  chaque  cas  particulier  le 
souleve  et  Ton  pourrait  dire  de  la  simulation  ce  que  Ton  a 
dit  du  prohleme  de  la  sincerite  :  «  que  sa  circonference  est 
partout  et  son  centre  nulle  part  ». 

Avec  M.  Chavigny,  M.  Voivenel,  il  croit  a  I’utilite  des  ren- 
seignements  fourhis  par  les  personnes  en  contact  hahituel 
avec  le  sujet  suspect  et,  pour  sa  part,  les  utilise  dans  cer- 
taines  circonstances,  ce  qui  justifle  la  n&essite  d’un  person¬ 
nel  choisi  et  stable  dans  les  services  d’ohservation  peniten- 
tiaire  et  ps5^chi4trique. 

Il  est  heureux  d’enregistrer  les  bons  resultats  obtenus  en 
Belgique  pour  I’observation  de  ces  sujets  et  en  f^licite  le 
Vervaeck. 

Quant  k  robservation  du  Pr.  Dupre,  touchant  la  dissimu¬ 
lation  de  I’etat  pathologique,  il  rappelle  que  la  limitation 
etroite  de  son  sujet,  ne  lui  permettait  d’envisager  que  la 
simulation  des  maladies  mentales  et  non  celles.de  la  sante 
mentale.  C’est  au  meme  titre  qu’ont  ete  volontairement 
ecartees  de  ce  rapport  les  folies  alleguees,  les  folies  dissimu- 
lees,  la  simulation  de  I’epilepsie. 

Louis  Parant, 

Secretaire  des  seances  du  Cong  res. 


(4  suivre). 
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Societ6  Clinique  de  medecine  mentale 

Seance  du  18  Juillet  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 

Heredo-specificite  et  paralysie  gfinerale  infantile,  par 
MM.  Briand  (Marcel)  et  Ch.  Reboul-Lachaux.  —  Malgre  que 
les  cas  connus  de  paralysie  generale'  infantile  soient 
maintenant  assez  nonibreux,  on  pent  dire  que  la  me- 
ningo-encephalite  progressive  est  relativemejit  rare  au- 
dessous  de  20  ans,  etant  donne  ,sa  frequence  .  chez  les  adul- 
tes.  Si  la  P.  G.  juvenile  est  deja  rare  dans  la  litterature,  la 
P.  G,  infantile  I’est  encore  da  vantage.  Cette  rarete  ne  pour- 
rait-elle  s’expliquer  par  cette  circonstance  que  les  enfants 
atteints  de  cette  affection  sont  pris  pour  des  idiots  on  des 
dements  precoces. 

II  s’agit  d’une  malade  agee  de  17  ads,  atteinte  de  P.  G. 
infantile  ayant  attire  I’attention  des  Page  de  12  ans  par  des 
signes  somatiques,  bientdt  Suivis,  de  troubles  mentaux.  Les 
symptbmes  oculaires  (ptosis,  strabisme)  ainsi  qu’une  hemi- 
plegie  survenue  en  1918  ont  disparu  sans  laisser  de  traces. 
Par  contre,  malgre  un  traitement  intensif,  I’etat  dementiel 
global  et  professif  avec  idees  de ,  satisf auction  est  alle  depuis 
lors  en  s’accentuant.  - 

II  ne  pent  Mre  question  de  P.  G.  precoce  secondaire  a 
une  syphilis  acquise  :  aucun  fait  ne  permet  d’alleguer  une 
contamination  quelconque  depuis  la  naissance  :  plaident, 
au  contraire,  en  faveur  de  Fheredo-specifleite  :  revolution 
relativement  lente,  les  antecedents  paternels  (pere  syphili- 
tique),  ainsi  que  les  stigmates  et  accidents  presentes  a  la 
naissance  par  notre  jeune  malade. 

Les  enfants  entendants-muets,  par  M.  Andre  Collin.  — 
Les  Etudes  de  I’insuffisance  de  langage,  chez  I’enfant  per- 
mettent  de  diviser  les  enfants  de  3  a  8  ans,  qui  parlent  peu 
ou  mal,  ainsi  :  L’enfant  parle  mal  parce  que  sa  pensee  est 
defectueuse  (langage  avec  elisions  et  deformation  chez  les 
arrieres).  ■ 
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L’enfant  parle  alors  que  sa  pensee  ne  s’enrichit  point 
(psittacisants).  La  pensee  evolne  sans  etre  servie  par  le 
langage  :  Entendants-muets.  Ce  groupe  d’enfants  pen  nom- 
breux  comprend  les  enfants  d’intelligence  tres  sufiisante  qui 
ne  parlent  pas  et  qui  comprennent  pen  la  parole  d’autrui. 
II  semble  qu’il  s’agisse  de  surdite  verbale  congenitale  cura¬ 
ble  due  a  un  retard  electif  simple  du  developpement  on  de 
la  permeabilite  de  certaines 

Ces  enfants  qu’il  ae  faut  poiut  confondre  avec  les  grands ' 
debiles  ou  les  imbeciles  sont  curables  et  vers  8  ou  10  ans 
il  ne  reste  aucun  souvenir  de  la  periode  si  longue  ou  s’est 
prolongee  I’aphasie  physiologique. 

Reactions  atypiques  chez  deux  alienes  :  a)  Tentative  de 
suicide  au  cours  d’un  acces  d’ excitation  ;  b)  Une  melancoli- 
que  incendiaire.  —  M.  H.  Beaudouin  rapporte  les  observa¬ 
tions  de  deux  malades  dont  les  reactions  anti-sociales  dis- 
cordent  avec  les  etats  pathologiques  concomitants  : 

a)  Une  tentative  de  suicide  au  cours  d’un  etat  d’excitation 
de  forme  hypomaniaque,  et  que  I’observation  revele  comme 
realisant  un  paroxysme  d’une  excitation  constitutionnelle 
associee  a  des  perversions  instinctives. 

b)  Un  incendie  commis  pendant  un  acces  de  melancolie 
(sequelle  d’un  etat  onirique  post-grippal),  reaction  dans  la 
genese  de  laquelle  I’observation  perihet  d’invoquer,  entre 
autres  facteurs  possibles,  des  residus  oniriques  et  I’anesthe- 
sie  affective. 

La  recherche  des  glohulines  dans  les  liquides  cephalo- 
rachidiens  pathologiques  par  la  reaction  a  I’acide  phenique, 
par  MM.  Duhot  (de  Lille)  et  R.  Targowla.  —  Pandy  a  pro¬ 
pose,  en  1910,  une  reaction  simple  et  tres  sensible  pour  la 
recherche  des  globulines  dans  le  liquide  ceuhalo-rachidien. 
Dans  un  demi-centimMre  cube  d’une  solution  saturee  de 
phenol,  on  laisse  tomber  une  goutte  de  L.  C.  R.  Si  la  reac¬ 
tion  est  positive,  il  se  forme  une  couche  bleuatre  plus  ou 
moins  intense. 

Cette  reaction  est  constante  dans  la  P.  G.  ;  son  absence 
permet  d’eliminer  ce  diagnostic  a  coup  sur.  C’est  une 
epreuve  clinique  tres  simple,  susceptible  de  rendre  de 
grands  services  dans  le  diagnostic  des  psychopathies  orga- 
niques. 

Erotomanie  pure  et  combinee,  par  M.  de  Clerambault.  — 
Les  assertions  les  plus  contradictoires  peuvent  ^tre  faites 
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au  sujet  de  I’Erotomanie  :  On  pent  affirmer  on  nier  I’exis- 
tence  des  hallucinations,  de  la  systematisation,  des  idees  de 
grandeur  et  de  persecution  progressives,  de  la  variahilite 
quant  a  I’objet,  etc.  Toutes  les  generalisations  sont  fausses 
si  on  n’a  pas  soin  de  distinguer  deux  categories  de  cas  :  les 
cas  purs  et  les  cas  combines. 

Les  cas  purs  sont  fixes,  exempts  de  systematisation,  d’ima- 
gination  et  d’interpretations  en  dehors  du  tueme  passionnel, 
exempt  d’hallucinations  ;  pas  ou  peu  d’erotisme  diffus  ;  pas 
d’autre  evolution  que  le  passage  aux  stades  de  depit  et  de 
haine. 

Les  cas  combines,  au  contraire,  permettent  tous  les  gen¬ 
res  ^’association,  de  developpement  et  de  devenir  :  mega- 
lomanie  generate,  persecution,  generate,  erotisme  general, 
mysticisme,  hallucination  de  tons  les  sens,  sentiment  d’in- 
fluence,  etc.,  etc. 

Souvent  le  syndrome  erotomaniaque  n’est  que  le  prelude 
d’un  ddlire  plus  vaste,  et  il  ne  nait  qu’a  la  faveur  d’un 
trouble  mental  general  dont  il  reste  pendant  longtemps  le 
premier  indice.  Ces  cas  mixtes  sont  atypiques,  Generalement 
leur  vehemence  est  moindre.  Leur  duree  est  egalement 
moindre.  Au  bout  de  quelques  annees,  ils  se  perdent  dans 
le  polymorphisme  general.  C’est  dans  ce  cas  que  Ton  voit 
rObjet  dtre  totalement  imaginaire,  ou  quelquefois  puise 
dans  les  tres  vieux  souvenirs,  ou  encore  deux  Ob  jets 
coexister,  ou  plusieurs  Objets  se  succeder  tres  rapidement, 
en  un  mot  le  Choc  passionnel  etre  remplace  par  des  Etats 
sentimentaux. 

Il  arrive  parfois  que  les  Erotomaniaques  Purs  en  soient 
a  leur  deuxieme  (peut-etre  parfois  troisieme)  delire  :  le 
premier  episode  a  ete  fruste,  le  second  est  definitif. 

L’auteur  expose  en  detail  un  cas  de  ce  geiire,  oubli  gra- 
duel  de  delire  a  I’aide  de  circonstances,  meme  delire  avec 
autre  Objet  en  1916. 

L’auteur  presente  un  cas  d’Erotomanie  non  douteuse, 
mais  basee  sur  fonds  Polymorphe  :  I’erotoinanie  parait 
devoir  evoluer  et  se  perdre  dans  le  polymorphisme.  ’ 

Le  cas  pur  dont  I’auteur  expose  I’observation  a  presente 
ceci  d’imprevu,  qu’apres  le  6®  internement  il  a  ete  meconnu 
en  totalite  par  un  Expert,  qui  a  conclu  a  I’absence  de  tout 
delire  et  a  la  necessite  d’une  mise  en  liberte  immediate.  Or, 
c’est  la  une  malade  typique  et  tres  dangerense. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 
Ministere  de  l’Hygiene 

M.  Hudelo,  tresorier  general  de  la  Manche,  est  nomme  di- 
recteur  de  la  sante  publique  et  de  I’hygiene  sociale  au  mi¬ 
nistere  de  I’Hygiene,  par  permutation  avec  M.  Benoist,  re- 
cemment  nomme. 

Prefecture  de  la  Seine 

Par  arrete  prefectoral  en  date  du  3  aout  1921  : 

M.  le  docteur  Serieux,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mair 
son-Blanche  (3^  section)  est  affecte  a  I’Asile  clinique  (ser¬ 
vice  de  I’admission),  en  remplacement  de  M,  le  docteur 
Briand,  admis  a  la  retraite. 

M.  le  docteur  Marie,  medecin  en  chef  de  I’Asile  clinique 
(consultations  externes),  est  affecte  au  meme  etablissement 
(division  des  homines),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Vallon,  admis  a  la  retraite. 

M.  le  docteur  Toulouse,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Villejuif  (division  des  femmes),  est  affecte  a  I’Asile  clinique 
(consultations  externes)  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Marie,  qui  a  regu  une  autre  affectation. 

M.  le  docteur  Toulouse  sera,  en  outre,  charge  du  service 
nouvellement  cree. 

M.  le  docteur  Trenel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vau- 
cluse  (division  des  hommes),  est  affecte  a  I’asile  de  Villejuif 
(division  des  femmes),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Toulouse,  qui  a  re^u  une  autre  affectation. 

M.  le  docteur  Truelle,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-- 
Evrard  (division  des  femmes),  est  affecte  a  I’asile  de  Mai- 
son-Blanche  (3®  section),  en  remplacement  de  M-  le  docteur 
Serieux,  qui  a  regu  une  autre  affectation. 

M.  le  docteur  Rogues  de  Fursac,  medecin  en  chef  de 
I’asile  de  Ville-Evrard  (division  des  hommes),  est  affecte  au 
m^me  etablissement  (division  des  femmes),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Truelle,  qui  a  regu  une  autre  affecta¬ 
tion. 

M.  le  docteur  Mignard,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Moiselle,  est  affecte  a  Tasile  de  Vaucluse  (division  des  hom¬ 
mes),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Trenel,  qui  a  regu 
une  autre  affectation. 

Par  arrete  prefectoral  en  date  du  3  aout  1921  : 

M.  le  docteur  Mignot,  medecin  en  chef  de  la  Maison  na- 
tionale  de  Sante,  est  nomme  medecin  en  chef  des  Asiles  de 
la  Seine,  emploi  numeriquement  vacant. 
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M.  le  docteur  Marchand,  medecin  en  chef  de  la  Maison 
nationale  de  Sante,  est  nomme  medecin  en  chef  des  Asile;s 
de  la  Seine,  emploi  numeriquement  vacant. 

MM.  les  docteurs  Mignot  et  Marchand  sent  laisses  provi- 
soirement  a  la  disposition  de,  M.  le  Ministre  de  I’Hygiene, 
de  I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales  pour  continuer 
a  assurer  le  service  medical  de  la  section  des  Alienes  de  la 
Maison  nationale  maternelle. 

Le  traitement  de  ces  deux  praticiens  restera,  pendant  la 
duree  de  cette  situation,  entierement  a  la  charge  de  cet 
etahlissement. 

Ministere  de  l^nterieur 

Par  arrfete  ministeriel  en  date  du  30  juillet  1921  : 

M.  le  docteur  Mourgues,  medecin  des  asiles,  est  nomme 
medecin-ad joint  de  la  colbnie  familiale  d’Ainay-le-Ch4teau. 

II  sera  compris,  en  cette  qualite,  dans  la  4®  classe  du 
cadre,  et  recevra,  outre  le  logement,  le  chauffage  et  Feclai- 
rage  dans  I’etablissement,  le  traitement  de  7.800  francs 
determine  par  le  decret  du  10  octohre  1919. 

Un  poste  de  medecin-adjoint  des  Asiles  d’alienes  est  ac- 
tuellement  vacant  a.  I’Asile  de  Bracqueville  (Haute-Ga- 
ronne). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Legion  d’Honneur.  —  Sont  promus  on  nommes  dans 
I’ordre  de  la  Legion  d’Honneur  : 

Guerre  (reserve  et  territoriale) .  —  Au  grade  d’offveier  : 
M.  le  Medecin  principal  de  2®  classe  :  Legrain. 

M.  le  medecin-major  de  2®  classe  Fillassier. 

M.  JouHANNAUD,  Directeur  des  affaires  departementales  a 
la  Prefecture  de  la  Seine. 

Au  grade  de  Chevalier  :  M.  le  medecin-major  de  2®  classe 
Laignel-Lavastine. 

Commerce  jet  Industrie.  —  Au  grade  de  Chevalier: 
M.  Coueslant,  imprimeur  des  Annales  medico-psgchologiques 
et  du  Bulletin  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale. 

Medaille  Militaire.  —  M.  le  sous-ai de-major  Adam  Emile, 
interne  a  la  Maison  Nationale  de  Charenton  (cinq  citations). 

CONGRES  DES  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 

La  XXVI®  Session  du  Congres  des  Medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se 
tiendra  a  Quimper,  au  mois  d’aout  1922. 

President  :  Professeur  Jean  Lepine,  Doyen  de  la  Faculte 
de  Medecine  de  Lyon. 
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Vice-President  :  Docteur  Henri  Colin,  Medecin  en  Chef  de 
I’Asile  de  Villejuif. 

Secretaire  general  :  Docteur  Lagriffe,  Directeur-Medecin 
en  Chef  de  I’Asile  de  Quimper. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  rAssemblee 
Generale  du  Congres  pour  figurer  a  I’ordre  du  jour  de  la 
session  de  Quimper  : 

PsYCHiATRiE  :  Les  Troubles  mentaux  dans  I’Encephalite 
epidemique.  —  Rapporteurs  :  MM.  Truelle  (de  Paris)  et 
Petit  (de  Bourges). 

Neurologie  :  Les  lesions  du  Systeme  Nerveux  Central 
dans  TAgitation  Motrice  et  la  Rigidite  Musculaire.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Anglade  (de  Bordeaux). 

Assistance  des  AluSnes  :  L’Assistance  des  Psychopathes. 
De  la  Sauvegarde  des  Droits  de  ITndividu  et  de  la  Societe 
dans  le  Traitement  des  Maladies  Mentales.  —  Rapporteur  : 
M.  Paul  CouRBON  (de  Strasbourg). 

coNSEiL  gen^:ral  de  la  seine 

Creation  a  PAsile  clinique  d’un  service  ouvert  pour 
le  traitement  des  psychopathes  legers 

M.  Henri  Rousselle,  au  nom  de  la  troisieme  Commission. 
—  Messieurs,  par  deliberation  du  16  mars  dernier,  yous 
avez  renvoye  a  I’administration  une  proposition  de  notre 
collegue,  M.  Frederic  Brunet,  tendant  a  la  creation  a  I’Asile 
clinique  d’lm  service  ouvert  pour  malades  atteints  de  psy¬ 
chopathic  legere. 

M.  Brunet  a  fait  remarquer  qu’il  existe  toute  une  cate¬ 
goric  de  malades  :  nevropathes,  neurastheniques,  hysteri- 
ques,  etc.,  pour  qui  n’a  ete  jusqu’ici  instituee  aucune  for¬ 
me  d’assi'Stance.  Ou  ces  malades  doivent  se  soumettre  au 
regime  d’internement  institue  par  la  loi  de  1838  pour  les 
alienes  dangereux,  ou  ils  doivent  se  resigner  a  demeurer 
sans  secours. 

U-n  grand  nombre,  qu’un  traitement  precoce  eut  pu  gue- 
rir,  tombent  ainsi  dans  un  etat  chronique,  et  constituent, 
en  definitive,  pour  la  collectivite,  une  tres  lourde  charge. 

II  importe  d’instituer  pour  ces  malades  un  regime  d’as- 
sistance  approprie  :  tel  est  1’ oh  jet  de  la  creation  de  servi¬ 
ces  ouverts.  Point  n’est  besoin,  semble-t-il,  d’insister  sur 
I’interSt  que  presente  la  proposition. 

Toutefois,  une  question  prejudicielle  se  pose  :  la  crea¬ 
tion  d’un  service  ouvert  dans  un  asile  d’alienes  est-elle 
legalement  possible  ?  La  loi  du  30  juin  1838  sur  le  regime 
des  alienes  autorise  les  etablissements  prives  a  recevoir 
des  malades  libres  et  des  malades  internes  :  elle  est  muette 
en  oe  qui  concerne  les  etablissements  publics',  mais  il 
semble  blen  qu’aucun  obstacle  legal  ne  s’oppose  a  la  crea- 
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tion  d’un  tel  service.  Eji  fait,  certains  etablissements  pu¬ 
blics,  tel  I’asile  de  Fleury-^les-Aubrays  (Loiret),  admettent 
des  malades  appartenant  a  ces  deux  categories,  et  la  lega- 
lite  de  cette  pratique  n’a  jamais  ete  contestee. 

D’autre  part,  I’admini  strati  on  a  recherche  s’il  etait  pos¬ 
sible  de  realiser  le  projet  envisage  sans  engager  aucune 
depense  de  construction  ni  d’amenagement. 

be  nouveau  service  pourrait,  en  effet,  etre  organise  dani 
une  partie  des  locaux  actuellement  affectes  au  service  de 
Tadmisslon,  savoir  :  le  pavilion  des  Perches  pour  les  bom- . 
mes,  et  le  pavilion  Ferrus  pour  les  femmes  :  le  premier  de 
ces  pavillonis  compte  cinquante-deux  lits,  le  second  soixan- 
te-dix-sept. 

On  avait  pu;  craindre  tout  d’abord  que  le  service  d’admis- 
sion,  prive  de  ces  locaux,  ne  dispose  plus  d’un  nombre  de 
lits  suffiant.  Mais  ce  service  liospitalise  a  demeure  un 
nombre  important  de  malades,  qui  seraient  mieux  a  leur 
place  dans  d’autres  sections.  Le  retrait  de  ces  malades  et 
quelques  modifications  dans  I’affectation  des  locaux  per- 
mettront  de  reserver  au  service  d’admission  un  minimum  de 
quatre-vingts  lits  sufiisant  po|ar  assurer  le  mouvement  des 
entrees. 

Le  nouveau  service  ne  necessitera  done  pas  d’amenage¬ 
ment  special.  11  n’exigera  de  m^me  aucune  augmentation  de 
personnel,  puisqu’il  sera  possible  d’y  affecter  une  partie 
des  agents  actuellement  attaches  au  bureau  d’admission. 

Reste  la  question  des  frais  d’entretien  des  malades.  En 
I’absemce  de  toute  disposition  legale,  il  semble  impossible* 
d’en  imposer  la  charge  aux  families,  non  plus  qu’aux  col- 
lectivites  (Etat,  departements,  communes).  Toutefois,  le 
«  service  ouvert  »  devant  permettre  de  prevenir  le  passage  - 
a  I’etat  chronique  d’affections  mentales  curables,  et  par 
consequent  de  diminuer  la  charge  qui  pese  sur  les  collecti’ 
vites  du  fait  de  I’intemement  des  alienes,  sans  doute,  le 
departement  de  la  Seine  pourra-t-il  obtenir  de  certaines 
coUeetivites  (Etat,  Ville  de  Paris,  communes  de  banlieue), 
qu’elles  consentent  a  prendre  a  leur  charge  les  frais  d’en¬ 
tretien  de  leU(rs  ressortissants,  d’apres  les  regies  suivies 
pour  les  alienes  internes. 

Ainsi  le  nouveau  service  pourrait  recevoir  notamment  : 

1°  Les  malades  en  situation  de  pourvoir  a  la  totalite  de 
leurs  frais  de  sejour  ; 

2°  Les  invalides  mentaux,  anciens  militaires,  a  la  charge 
de  I’Etat  ; 

3°  Les  malades  indigents  appartenant  a  une  collectivite 
(Ville  de  Paris,  commune  suburbaine),  qui  aura  consenti  a 
participer  au  payement  des  frais  de  sejour  dans  la  propor¬ 
tion  fixee  pour  I’entretien  des  alienes  internes. 

L’entree  des  malades,  subordonnee  a  I’agrement  du  me- 
decin  chef  de  service,  s’effectuerait  sans  certificat  d’inter- 
nement,  mais  apres  dep6t  d’une  somme  correspondante  a 
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la  premiere  mensualite,  ou  sur  justification  du  domicile  de 
secours.  Les  malades  pourraient  quitter  le  service  a  leur 
gre,  comme  dans  les  hdpitaux  ordinaires.  Dans  le  cas  ol, 
I’etat  mental  d’un  malade  s’aggraverait  et  rendrait  son  in- 
ternement  necessaire,  il  sierait  procede  a  son  placement 
(volontaire  ou  d’otfice)  dans  un  service  ordinaire  d’asile. 

Tels  sont  les  principes  dont  s’inspirerait  rorganisatio7i 
du  «  service  ouvert  » .  L’experience  realisee  a  I’asile ae 
Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  autorise  a  penser  que  la  crea¬ 
tion  de  ces  services  donnerait  des  resultats  des  plus  favo- 
rables.  La  proportion  des  guerisons  obtenues  dans  cet  eta- 
blissement,  qui  permet  le  traitement  des  psychoses  a  leur 
debut,  a  atteint,  en  effet,  jusqu’a  70  p.  100. 

La  realisation  du  projet  propose  apparait  done  comipe 
desirable.  Nous  avons  en  consequence  rhonmeur  de  soumet- 
tre  a  votre  approbation  le  pro  jet  de  deliberation  suivant  : 

«  Le  Conseil  general, 

«  Vu  la  proposition  de  M.  Frederic  Brunet  relative  a  lA 
creation  d’asiles  pour  malades  atteints  de  psychopathies 
legeres  ; 

«  Vu  sa  deliberation  du  16  mars  1921  ; 

«  Vu  I’avis  emis  par  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  dans  sa  seance  du  25  juin  1921  : 

«  Vu  le  memoire  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine  en  date  du 
I''-  juillet  1921  ; 

«  Sur  les  -conclusions  presentees  par  M.  Henri  Rousselle, 
au  nom  de  la  troisieme  Commission, 

«  Delibere  : 

«  Article  premier.  —  Le  pavilion  des  Perches  et  le  pa¬ 
vilion  Ferrus,  actuellement  occupes,  comme  annexes,  par  le 
Service  d’'admi'Sision  des  alitoes  a  I’Asile  ciinique,  sont 
desaffect-es. 

«  Art.  2.  —  Ces  locaux  seront  affectes  a  la  ertetion,  a 
titre  d’essai  dans  les  conditions  prevues  au  memoire  pre- 
fectoral  susvise,  d’un  service  ouvert,  pour  le  traitement  des 
psychopathes  dont  I’etat  ne  necessite  pas  le  placement  dans 
les  formes  prescrites  par  la  loi  du  30  juin  1838. 

«  Art.  3.  —  Aucune  depense  nouvelle  ne  devra  ^tre  en- 
gagee  du  fait  de  cette  creation.  » 

Adopte  (1921,  205).  (Seance  du  6  juillet  1921). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
Gahors,  Imprimerie  Cooeslant  (personnel  inleresse).  —  24.782 
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Chronique 

La  Conference  de  Nicolas  Stenon 
sun  I’anatomie  du  cerveau  . 
UEsprit  scientifique  moderne  au  XVII^  si^cle 

Lorsqiie  Thomas  Diafoirus  invite  Angelique  a 
venir  voir  « la  dissection  d’une  femme  sur 
laquelle  il  doit  raisonner  »  il  ne  fait  que  se 
conformer  a  la  mode  et  aux  usages  de  son  temps. 
Les  etudes  anatomiques  etaient  alors  en  grand 
honneur ;  la  decouverte  d’Harvey  sur  la  circu¬ 
lation  du  sang  passionnait  les  esprits  et  donnait 
lieu  a  de  veritables  jontes  oratoires  auxquelles 
s’interessaient  les  coritemporains.  Il  n’etait 
d’ailleurs  point  exceptionnel,.  au  xvii®  siecle, 
quTme  seance  publique  de  dissection  eut  lieu 

Ann;  MED. -psych.,  11“  serie,  t.  II.  Novembre  1921. 


1.  19 


290 


CHRONIQUE 


devant  une  assemblee  de  gens  appartenant  a 
toutes  les  classes  de  la  Soci^te.  «  Cette  etude, 
ecrivait  Santeuil(l),  docteur  regent  de  la  Faculte 
de  Paris,  semble  interesser  tout  le  monde ;  a  la 
bonne  heure,  on  est  charme  qu’elle  n’efFraie  plus 
et  Ton  voit  avec  plaisir  que  les  dames  en  sont 
curieuses.  »  Get  eclat  de  la  Science  anatomique 
fut  du  surtout  a  I’eminent  anatomiste  qu’etait 
..Duverney  (1648-1730),  si  bonorateur,  dit-on,  que 
les  plus  fameux  comediens  allaient  I’entendre 
pour  apprendre  a  parler  en  public.  A  I’instigation 
,  de  Bossuet,  il  donna  au  Dauphin  des  lecons 
d’anatomie,  auxquelles  assistaient  des  auditeurs 
^els  que  le  Due  de  Chevreuse,  Bossuet  lui  meme, 
le  Pere  Lachaise,  Dodart,  medecin  de  la  prin- 
cesse  de  Conti,  etc.  II  avait  eu  pour  maitre 
Nicolas  Stenon  et  pour  eleve  Winslow,  petit-fils 
d’une  soeur  de  Stenon.  Ces  trois  hommes  furent 
lies  d’une  amitie  etroite,  ils  inspirerent  a 
Bossuet  (2)  I’amour  de  la  science  anatomique. 
Celui-ci,  en  revanche,  devint  leur  directeur  de 
conscience  et  fit  abjurer  le  protestantisme  a 
ses  deux  catechumenes  Stenon  et  Winslow. 

Stenon,  de  son  vrai  nom  Stevenson,  d’origine 
danoise,.  eut  une  existence  tres  mouvementee,  il 
vecut  successivement  en  Hollande,  en  France, 
en  Italie,  revint  en  Danemark;  il  finit  par 
embrasser  I’etat  ecclesiastique  et  mourut  eve- 


(1)  Santeuil.  —  Des  proprietes  de  la  medecine  par  rapport  d  la  vie 
civile,  1739  (cite  par  Ledquble). 

(2)  Voir  I’ouvrage  du  P'  Ledouble  (de  Tours).  —  Bossuet  anatomiste 
et  physiologiste,  Paris,  1913. 
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que  (1)  in  partibus  :  il  est  le  representant  d’un 
internationalisme  scientifique,  beaucoup  plus 
large  a  cette  epoque  que  celui  que  nous  prati- 
quons  aujourd’hui  (2).  Ce  fut  I’un  des  esprits 
les  plus  distingues  du  xvii®  siecle,  il  fut  lie  avec 
Thevenot  qui  tint  les  premieres  assises  scientifi- 
ques  origine  de  I’Academie  des  sciences,  De 
ses  oeuvres,  celle  qui  merite  le  plus  d’etre  retenue 
est  precisement  la  conference  qu’il  fit  sur  I’anato- 
mie  du  cerveau  a  «  Messieurs  de  I’Assemblee  qui 
se  fait  chez  M.  Thevenot  »  et  qui  fut  «  imprimee 
a  Paris,  chez  Robert  de  Ninville,  au  bout  du  pont 
St-Michel,  au  coin  de  la  rue  de  la  Huchette,  a 
I’Ecu  de  France  et  de  Navarre  en  1669.  » 

La  lecture  de  cet  opuscule  ne  manque  point 
de  surprendre  ceux  qui  pensent  que  la  science 
medicale,  sous  le  grand  roi,  n’est-qu’un  recueil 
de  dissertations  et  de  controverses  siir  les  S5^ste- 
mes  desanciens.  Apresl’avoir  parcouru,  comment 
n’est-on  pa's  tente  de  le  faire  connaitre  et  de  le 
commenter,  non  seulement  pour  la  belle  langue 


(1)  Ledouble.  —  Un  eveque  medecin,  Chronique  medicale,  1904. 

(2)  Sa  vie  errante  en  est  une  demonstration  frappante.  Fils  d’un 
orfev're  lutherien,  ne  a  Copenliague  en  1631,  Stenon  eludie  la  medecine 
dans  sa  ville  natale,  passe  en  1661  trois  ans  a  Leyde  pour  suivre  les 
lecons  de  Sylvius.  En  1664  il  est  a  Paris,  ami  de  Thevenot  qui  tenait 
ses  assemblees  scientifiques  ;  apres  avoir  parcouru  I’Autriche  et 
ritalie,  il  se  fixe  a  Florence.  En  1672  il  abjure  le  protestantisme, 
il  est  alors  appele  a  la  chaire  d’anatomie  de  Copenhague,  ou  il  est 
violemment  combattu  a  cause  de  sa  conversion.  11  quitte  alors  son 
pays  et  revient  a  Florence  ou  il  est  charge  de  I’instruction  du  grand- 
due  C6me  III.  En  1675,  il  entre  dans  les  ordres ;  nomme,  en  1667,  eve¬ 
que  d’Heliopolis  et  vicaire  apostolique  des  pays  du  nord,  il  demeure 
a  Hanovre...  Il  est  ensuite  envoye  a  Munster  ou  son  sejour  est  ecourte 
pour  des  raisons  d-ordre  ecclesiastique.  Apres  avoir  reside  a  Ham- 
bourg,  ii  meurt  a  Schwerin  en  1687.  Sa  depouille  voyagea  encore  apres 
sa  mort  :  son  corps  fut  transporte  a  Florence. 
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fran^aise  dans  laquelle  il  est  ecrit,  mais  encore 
pour  son  bon  sens,  pour  sa  clarte  et  surtout  pour 
I’esprit  moderne  dont  il  est  tout  impregne. 

La  premiere  phrase  de  la  conference  est  une 
veritable  profession  de  foi  scientifique,  bien 
differente  du  pedantisme  irreductible  si  souvent 
reproche  aux  savants  du  xvii®  siecle.  «  Au  lieu  de 
vous  promettre  de  contenter  votre  curiosite  tou- 
chant  I’anatomie  du  cerveau,  je  vous  fais,  dit 
modestement  I’auteur,  une  confession  sincere  et 
publique  que  je  n’y  connais  rien  »,  et  cette  decla¬ 
ration,  toute  de  probite,  est  encore  mieux  mise 
en  relief  par  cette  attaque  directe  aux  philosophes 
et  aux  anatomistes  qui  se  croient  les  detenteurs 
de  la  verite  immanente.  « Il  y  en  a  peu,  dit  Stenon 
avec  une  naivete  pleine  de  malice,  qui  imitent 
I’ingenuite  de  M.  Sylvius  qui  n’en  parle  qu’en 
doutant  quoy  qu’il  y  ait  travaille  plus  que  per- 
sonne  que  je  connaisse  »,  avec  quelle  ironie  ne 
se  gausse-t-il  point  des  ignorants  drapes  dans 
leur  presomption.  cc  Le  nombre  de  ceux  a  qui 
rien  ne  donne  de  la  peine  est  infailliblement  le 
plus  grand. .  Ces  gens  qui  ont  I’affirmation  si 
prompte,  vous  donneront  Fhistoire  du  cerveau 
et  la  disposition  de  ses  parties  avec  la  m^me 
assurance  que  s'ils  avaient  penetre  dans  tous  les 
desseins  de  son  grand  architecte.  » 

Quelles  sont  les  connaissances  certaines  que 
possede  Stenon  ?  Il  lui  parait  indubitable  que  le 
cerveau  est  le  siege  de  Tame,  qu’il  y  a  a  «  sa  sur¬ 
face  des  diversites  qui  meritent  I’admiration  », 
qu’il  y  a  une  substance  grise  et  une  substance 
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blanche  continue  avec  les  nerfs  qui  se  distribuent 
par  tout  le  corps.  II  soupconne  une  systematisa¬ 
tion  des  fibres  cerebrates,  mais  il  avoue  sans 
atermpiement  que  «  quand  vous  venez  a  penetrer 
jusqu’au  dedans  vouan’y  voyezgoutte.  »  L’incer- 
titude  n’est  pas  moins  grande  sur  «  la  maniere 
dont  les  nerfs  se  joignent  dans  la  substance  blan¬ 
che,  jusqu’ou  les  extremites  des  nerfs  j  avan- 
cent.  » 

Le  rdle  des  ventricules  du  cerveau,  pour 
Stenon,  esttotalemeut  inconnu,  il  fait  bon  marche 
des  esprits  animaux,  qui,  d’apres  Descartes, 
circulent  dans  les  pores  ouverts  dans  la  conca- 
vite  du  cerveau,  c’est-a-dire  a  la  surface  interne 
des  ventricules  (1);  il  n’est  pas  moins  impitoya- 
ble  pour  ses  contradicteurs.  «  Ceux  qui  y  logent 
les  esprits  croient  avoir  autant  de  raison  que 
ceux  qui  les  destinent  a  recevoir  les  excrements.  » 
Parmi  les  nombreuses  objections  faites  a  la 
tlieorie  de  Descartes  qui  logeait  fame  dans  la 
glande  pineale,  il  y  a  en  effet  celle  de  Bartholin 
qui  fait  remarquer  qu’elle  est  placee  a  un  endroit 
oil  s’entassent  les  excrements  du  cerveau  !  (2)  » 
Stenon  eprouve  un  certain  plaisir  a  montrer 
I’embarras  des  deux  camps  quand  il  s’agit  de 
demontrer  leurs  theories  :  «  mais  les  uns  et  les 
autres  sont  bien  empeches  quand  il  faut  determi¬ 
ner  la  source  de  ses  excrements  et  de  ses 


(1)  Paul  Sainton  et  Dagnan  Bouveret.  —  Descartes  et  Id  psycho- 
physiologie  de  la  glande  pineale.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpe- 
triere,  Mars-Avril '1M2.  • 

(2)  Thomas  Bartholin.  —  Anatomia  Lugd.  Batav.,  1631,  p.  356  et 
suivantes. 
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esprits.  »  Et  la  critique  continue  «  entre  ceux 
quL  mettent  les  esprits  dans  les  ventricules 
du  cerveau,  les  uns  les  font  passer  des  ventri¬ 
cules  anterieurs  vers  les  posterieurs  pour  trouver 
les  entrees  des  nerfs  :  les  aulres  croient  que  les 
extremites  des  nerfs  se  trouvent  dans  les  cavites 
anterieures.  II  y  en  a  qui  tiennent  que  les  excre¬ 
ments  du  cerveau  sont  dans  ces  ventricules 
parce  qu’ils  y  voient  quelque  chose  de  semblable  : 
ceux-la  meme  trouvent  qu’il  y  a  autant  de  fiente 
dans  le  cerveau  pour  les  conduire  dans  I’enton- 
noir  de  Finfundibulum.  »  D’ailleurs  il  regnait 
a  cette  epoque  une  impropriete  et  une  incertitude 
dans  les  termes  anatomiques  pour  designer  les 
ventricules,  que  souligne  Stenon.  G’est  ainsi 
qu’en  ce  qui  concerne  le  troisieme  ventricule  les 
denominations  les  plus,  variables  lui  ont  ete 
appliquees.  Les  anciens  cro^'^aient  que  ce  ventri¬ 
cule  etait  une  cavite  sous  la  voute  du  cerveau, 
soutenue  par  trois  pieds.  Sylvius  le  confond  avec 
I’aqueduc  quiporte  aujourd’bui  son  nom  :  d’autres 
designent  ainsi  Tespace  compris  entre  les  ventri¬ 
cules  lateraux.  Stenon  lui-m^me  applique  ce 
terme  a  la  cavite  actuellement  connue  sous  le 
nom  de  troisieme  ventricule,  mais  il  hesite  a 
croire  qu’elle  communique  avec  les  ventricules 
lateraux  et  les  ventricules  posterieurs,  remplie 
comme  elle  Test,  par  «  les  corps  glanduleux  du 
lacis  choroide  ». 

Une  des  questions  qui  preoccupent  le  plus 
Stenon,  est  le  trajet  des  fibres  nerveuses,  parties 
du  cerveau  a  la  peripheric ;  il  n’est  satisfait  d’au- 
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cune  des  hypotheses  soulevees  alors  et  estime 
q’il  y  a  quelque  raison  de  croire  que  les  nerfs 
«  trouvent  les  passages  qui  les  conduisent  dans 
les  yeux,  dans  la  narine  el  dans  la  bouche.  »  Une 
telle  citation  montre  combien  Maient  alors  incer- 
taines  les  notions  que  Ton  avail  sur  les  nerfs 
craniens. 

11  se  rend  compte  de  I’insuffisance  des  techni¬ 
ques  qu’employaient  les  anatomistes  du  xvii®  sie- 
cle.  Les  methodes  usitees  pour  etudier  le  cer- 
veau  etaient  alors  au  nombre  de  trois.  1°  la  dis¬ 
section  en  tranches.  2°  le  developpement  des  re- 
plis  «  moyen  un  peu  plus  artiste.  »  3°  la  separa¬ 
tion  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche.  Toutes  sont  insuffisantes  ;  I’auteur  sent 
la  necessite  de  precedes  nouveaux,  il  serait 
exagere  de  dire  qu’il  a  eu  la  prescience  vague 
des  methodes  d’impregnation,  mais  il  est  preoc- 
cupe  de  I’application  de  techniques  nouvelles. 
«  Pour  moi,  dit-il,  je  tiens  que  la  vraie  dissection 
serait  de  continuer  les  filets  des  nerfs  au  travers 
de  la  substance  du  cerveau  pour  voir  par  ou  ils 
passent  et  ou  ils  aboutissent.  Il  est  vrai  que  cette 
maniere  est  pleine  de  tant  de  difficultes  que  je  ne 
sais  si  on  oserait  jamais  esperer  d’en  venir  a 
bout  sans  des-  preparations  bien  particulieres.  » 
Passant  a  la  structure  generate  du  cerveau, 
Stenon  pense  vraiment  en  anatomiste ;  il  fait 
justice  deserreurs  par  trop  grossieres  et  par  trop 
manifestes  qua  rectifie  le  scalpel,  comme  celles 
qui  consistent  a  ne  pas  separer  la  pie-mere  de  la 
dure-mere  et  a  assimiler  le  cerveau  a  une' mem- 


296 


CHRONIQUE 


brane.  II  est  indecis  siir  I’opinion  de  ceux  qui 
estiment  que  la  substance  cerebrale  est  compos^e 
de  substances  jiistaposees  et  de  ceux  qui  la  con- 
siderent  d’une  substance  continue. 

Preoccupe  de  la  constatation  du  fait,  il  est  se¬ 
vere  pour  les  fantaisistes.  «  II  y  en  a  qui  donnent 
aux  parties  la  situation  qu’ils  croient  necessaire 
au  systeme  qu’ils  se  sont  imagines  et  cela  sans 
considerer  que  la  nature  les  a  situes  d’une  ma- 
niere  tout  a  fait  contraire.  »  Aucune  des  hypo¬ 
theses  emises  sur  la  fonction  des  ventricules  ne 
lui  semble  admissible  :  il  est  inutile  pour  lui  de 
s’arr^ter  aux  idees  des  anciens  qui  logeaient  le 
sens  commun  dans  les  ventricules  anterieurs,  la 
memoire  dans  les  posterieurs,  le  jugement  dans 
ceux  du  milieu.  Non  moins  hasardeuses  sontju- 
gees  par  lui  les  theories  de  son  contemporain 
Willis,  qui  logeait  le  sens  commun  dans  le  corps 
strie,  I’imagination  dans  le  corps  calleux  et  la  me¬ 
moire  dans  I’ecorce.  Certains  ont  divise  le  corps 
strie  en  raies  montantes  et  en  raies  descendantes, 
ces  divisions  pour  lui  sont  inutiles,  puisqu’on  ne 
sait  le  trajet  de  ces  raies  qui  semblent  avoir 
quelques  connexions  avec  le  corps  calleux  et 
encore  moins  leur  nature. 

Stenon  s’etend  longuement  sur  la  glande 
pineale  a  plusieurs  reprises  et  le  fait  ne  doit 
point  etonner  quand  on  connait  I’importance  que 
lui  a  donne  Descartes.  Les  deux  glandes  du  cer- 
veau  qu’il  connait  sont  la  glande  pineale  ou  su- 
perieure  «  qui  ne  ressemble  pas  a  la  pomme  de 
pin  dans  tons  les  animaux,  ni  dans  I’homme  me- 
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me  »  et  la  glande  inferieure  ou  pituitaire  «  encore 
qu’on  n’ait  pas  la  moindre  assurance  que  son 
action  fut  la  pituite  ».  II  commet  une  erreur  en 
considerant  la  glande  pineale  consideree  comme 
attachee  au  cerveau  ;  mais  il  attaque  les  concep¬ 
tions  de  Descartes  sur  le  role  de  cette  glande : 
avec  quelle  finesse  ne  fait-il  point  I’eloge  du 
grand  philosophe  en  meme  temps  que  sa  criti¬ 
que.  L’excellence  de  son  esprit  qui  parait  prin- 
cipalement  dans  son  traite  de  I’homme  (1)  cou- 
vre  les  erreurs  de  ses  hypotheses.  II  lui  oppose 
les  dissections  de  Sylvius.  «  II  y  a  une  grande  dif¬ 
ference  entre  la  machine  que  M.  Descartes  s’est 
imaginee  et  celle  que  nous  voyons  lorsque  nous 
faisons  I’anatomie  du  cerveau  »,  il  nie  que  la 
glande  pineale  soit  dans  la  cavite  du  cerveau, 
constate  que  les  arteres  assemblies  par  le  philo¬ 
sophe  autour  de  la  glande  ne  sont  que  des  vei- 
nes.  Malgre  ces  attaques,  il  n’a  garde,  dit-il  de 
parler  centre  la  machine  de  I’illustre  philoso¬ 
phe  ;  ses  discours  s’adressent  seulement  «  a  ceux 
qui  veulent  demontrer  que  I’homme  de  M.  Des¬ 
cartes  est  fait  coiiime  les  autres  hommes  ». 

S’il  montre  ainsi  son  independance  pour  les 
idees  de  son  siecle,  Stenon  a  cependant  parfois 
la  mentalite  solennelle  et  guipdee  de  I’epoque, 
c’est  ainsi  que,  dans  im  passage  curieux,  il  s’eleve 
avec  indignation  centre  les  comparaisons  em- 
pruntees  a  I’anatomie  d’autres  regions  employees 


(1)  L’Homme  de  Rene  Descartes,  a  ete  publie  pour  la  premiere  fois  en 
fran^ais,  en  1664,  par  Clerselier. 
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pour  denommer  certaines  parties  du  cerveau  : 
il  est  tres  cheque  des  expressions  de  nates,  de 
testes,  de  vulva,  d’anus  parce  qu’elles  ressem- 
blent  peu  a  la  region  designee,  a  cause  de  leur 
impropriete,  commence-t-il  par  dire,  mais  aussi 
parce  que  « la  plupart  de  ces  termes  sont  si  has 
et  si  indignes  de  la  partie  materielle  de  rhomme 
la  plus  noble  qu  il  designe  ». 

La  derniere  partie  du  discours  de  Stenon  ne  se 
contente  plus  de  critiques ;  elle  essaie  d’edifier. 

Le  premier  desideratum  qu’il  emet  est  la  ne- 
cessite  de  bonnes  figures ;  les  meilleures  publiees 
alors  sont  pour  lui  cedes  de  Willis,  quoiqu’il  y 
signale  quelques  inexactitudes  concernant  la 
forme  et  la  situation  de  la  glande  pineale.  Les 
figures  de  Varole  sont  pleines  d’erreurs.  Et  ici 
I’anatomiste  laisse  percer  son  decouragement. 

«  Vous  voyez.  Messieurs,  de  quelle  maniere  s’est 
faite  jusqu’a  present  la  dissection  du  cerveau  ef 
le  peu  de  lumiere  qu’on  en  a  tire  et  comment  les 
figures  expriment  peu  fidMement  les  parties 
qu’elles  representent...  »  Car  il  vaut  mieux  n’en 
avoir  point  que  d’en  avoir  de  fausses  et  d’im- 
parfaites. 

Pourquoi  done  n’arrive-t-on  pas  a  une  con- 
naissance  exacte  du  cerveau,  se  demande  Stenon? 
«  Il  n’y  a  que  deux  voies,  repond-il,  pour  parve- 
nir  a  la  connaissance  d’une  machine,  I’une  que  le 
maitre  qui  fa  composee  nous  en  demontre  I’ar- 
tifice,  I’autre  de  demonter  jusqu’aux  moindres 
ressorts  et  de  les  examiner  tons  separement  et 
ensemble.  »  Mais,  constatation  penible,  «  le  nom- 
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bre  est  bien  petit  de  ceux  qui  ont  fait  paraitre 
I’ardeur  d’une  vraie  ciiriosite. »  Ceux  qui  font  des 
dissections  «  ont  toujours  voulu  paraitre  consom¬ 
mes  en  cette  science  »  et  pour  masquer  leur 
ignorance  «  se  sont  contentes  defaire  les  demons¬ 
trations  de  ce  que  les  anciens  ont  decrit.  »  Ici, 
Stenonfait  un  tableau  de  I’etude  de  I’anatomie 
au  XVII®  siecle  et  en  signale  Finsuffisance ;  d’un 
cote  sont  les  medecins  et  les  chirurgiens  qui, 
apres  avoir  acquis  quelques  connaissances,  sont 
occupes  a  voir  leurs  malades,  ne  peuvent  plus 
consacrer  le  temps  necessaire  a  leurs  recherches 
et  se  bornent  a  guerir  «  un  corps  dont  ils  ne 
connaissent  pas  la  structure  »  ;  d’un  autre  cote,  il 
y  a  les  anatomistes  qui  ne  voient  point  de  mala¬ 
des  et  se  bornent  a  enseigner  ce  que  les  anciens 
ont  dit ;  ils  se  livrent  a  des  demonstrations  publi- 
ques  qui  les  detournent  de  leurs  recherches. 
D’ailleurs,  ils  etaient  contraints  par  la  Faculte 
de  se  conformer  aux  traditions.  Si  I’anatomie  et 
en  particulier .I’anatomie  du  cerveau  n’ont  point 
fait  de  progres,  la  faute  en  esf  imputable  a  ce  que 
I’Mud-e  systematique  des  differentes  parties  du 
corps  humain  n’existe  pas. 

Est-ce  a  dire,  interroge  Stenon,  qu’il,  faille 
imiter  I’anatomiste  Bils,  qui  veut  faire  table  rase 
des  travaux  anciens,  ^e  borner  a  ses  recherches 
personnelles  ?  II  fait,  avec  bon  sens,  justice  do 
cette  outrance ;  il  fautconnaitre  I’histoire  de  I’ana¬ 
tomie  et  savoir  faire  la  sdection  parmi  les  decou- 
vertes  anciennes.  Ces  reserves  faites,  la  base  de 
tout  travail  serieux  est  la  dissection.  L’examen 
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des  organes  et  dii  cerveau  doit  etre  faite  en  place, 
sans  qu’il  ait  ete  enleve  de  la  boite  cranienne  et 
eii  evitant  de  rompre  les  adherences  de  la  dure- 
mere  et  I’ecorce.  II  est  probable  qn’alors  les  ope- 
rateurs  agissaient  avec  une  certaine  brutality,  car 
I’auteur  confesse  que  la  scie,  le  ciseau  et  les  te- 
nailles  ne  se  laissent  jamais  manier  sans  force  et 
«  sans  concussion  »  ;  il  n’etait  pas  rare  qu’en  re- 
tirant  le  cerveau,  la  pesanteiir  des  parties  late- 
rales  rompit  celles  du  milieu.  Entrant  dans  les 
details,  Stenon  se  demande  s’il  ne  faudrait  point 
employer  une  scie  circulaire  et  si  Ton  ne  pour- 
rait  point  avoir  recours  a  des  liquides  dissolvants 
pour  separer  le  cerveau  du  crane,  montrant  ainsi 
son  souci  de  renover  les  techniques  desuetes. 

Quant  a  exposer  la  physiologic  du  cerveau, 
Stenon  se  recuse.  «  Je  n’ai  rien  dit  jusqu’ici  de 
I’usage  des  parties,  ni  des  actions  qu’on  appelle 
animates,  parce  qu’il  est  impossible  d’expliquer 
les  mouvements  qui  se  feront  par  une  machine  si 
Tonne  sait  Tartifice  des  parties  ». 

La  fin  de  la  conference  de  Stenon,  expose  ce 
qu’il  y  aurait  a  faire  pour  completer  des-  con- 
naissances  si  imparfaites ;  dans  ce  programme, 
se  reveletout  entier  Tesprit  moderne  de  recherche 
sclentifique  de  Stenon;  c’est  a  peine  si  certaines 
parties  de  ce  programme  ont  ete  realisees. 

Il  faut  :  1°  Mettre  a  contribution  Tanatomie 
comparee,  «  dissequer  autant  de  tetes  qu’il  y  a  de 
differentes  especes  d’animaux  et  de  differents 
etats  dans  chaque  espece  ».  2°  Ne  pas  negliger 
Tembryologie ;  on  «  voit  dans  les  foetus  d’ani- 
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iTiaux  comment  le  cerveau  se  forme  ».  3“  Inter- 
roger  I’anatomie  pathologique ;  cr  ce  que  Ton  n’au- 
rait  point  vu  dans  le  cerveau  sain  et  en  son  en- 
tier,  on  le  verra  dans  les  cerveaux  qui  ont  ete 
changes  par  quelque  maladie  ».  4°  La  clinique 
a  aussi  son  utilite ;  I’etude  des  plaies,  des  bles- 
sures,  en  un  mot  de  la  chirurgie  cranio-cerebrale 
est  conseillee  par  Stenon.  5°  Enfln,  il  n’hesite  pas 
a  preconiser  I’experimentation ;  et  combien  vaste 
et  hardi  est  son  plan  d’etudes  !  Action  des  medi¬ 
caments  sur  le  cerveau  chez  I’animal  apres  tre¬ 
panation  pour  voir  si  en  appliquant  certaines 
drogues  a  la  dure-mere,  a  la  substance  du  cer¬ 
veau,  ou  aux  ventricules,  on  n’en  pourrait  pas 
apprendre  quelques  elfets  particuliers,  injections 
de  substances  dans  les  vaisseaux. 

La  conference  de  Stenon  se  termine  par  un 
appel  au  travail  personnel,  en  sachant  se  liberer 
des  anciens.  «  Nous  serons  toujours  dans  une 
miserable  ignorance,  si  nous  nous  contentons  du 
peu  de  lumiere  qu’ils  nous  ont  laissee ;  et  si  les 
hommes  les  plus  propres  a  faire  les  recherches 
ne  joignent  leurs  travaux,  leur  Industrie  et  leurs 
etudes  pourparvenir  a  quelque  connaissance  de 
la  verite  qui  doit  Mre  le  principal  but  de  ceux 
qui  raisonnent  et  qui  etudient  de  bonne  foi.  » 
Telles  sont  les  idees  exprimees  dans  ce  petit 
opuscule,  dont  la  lecture  etait  recommandee  au¬ 
trefois  et  qui  est  quelque  peu  tombe  dans  I’oubli. 
II  nous  a  paru  interessant  de  les  rappeler  parce 
qu’elles  etonnent  de  la  part  d'un  savant  du  grand 
siecle  et  qu’elles  montrent  en  Stenon  un  veritable 
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precurseur  de  la  science  ncurologique  moderne. 
11  fut  un  de  ces  esprits,  comme  il  en  existe  a  tou- 
tes  les  epoques,  qui  savent  se  soustraire  aux 
conceptions  ambiantes  et  qui,  s’ils  ne  peuvent 
realiser  leur  ideal,  sont  capables  de  tracer  le 
sillage  que  devront  suivre  les  generations  suivan- 
tes.  Le  discours  de  Stenon  tout  entier  n’est  qu’un 
eloquent  commentaire  de  la  phrase  eternelle  de 
Bossuet :  «  Le  plus  grand  dereglement  de  I’esprit, 
c’est  de  croire  les  choses,  parce  qu’on  veut  qu’ei- 
les  soient  et  non  parce  qu’elles  sont  en  effet », 
phrase  que  Pasteur  (1)  a  mis  en  exergue  d’un  de 
ces  premiers  travaux  et  souvent  commente  et  qui 
est  le  guide  de  tous  les  esprits  soucieux  de  la 
verite  scientifique. 

Paul  Sainton. 

Medecin  de  I’Hopital  de  Tenon. 


(1)  V.  Le  Double,  Pasteur  et  Bossuet.  —  Chronique  Medicale,  1903, 
p.  271,  302,  405. 
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SUR  LES  PENSIONS  MILITAIRES 

Par  P,  BEAUSSART 
Medecin  de  I’Asile  de  la  Charite-sur-Loire 


Des  le  debut  de  I’annee  1915,  le  Parlement  avait  ete 
saisi  de  propositions  tendant  a  modifier  la  legislation 
des  pensions  des  armees  dans  les  cas  de  blessures  recues 
et  de  maladies  contractees  on  de  deces  survenus  par 
suite  de  la  guerre  en  cours.  Dans  cette  intention,  le 
Gouvernement  lui-meme,  le  4  novembre  1915,  avait  de¬ 
pose  sur  le  Bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  pour 
lequel  la  Commission  cbargee  ensuite  de  son  etude, 
avait  ete,  des  jnillet  1916,  en  mesure  de- presenter  un 
rapport  des  plus  documentes.  Les  grandes  lignes  de  la 
loi  actuelle  du  31  mars  1919  et  ses  dispositions  prlnci- 
pales  etaient,  des  cette  epoque,  arretees  et  le  22  novem¬ 
bre  1917,  lorsque  s’ouvrit  a  la  Chambre  la  discussion  dii 
rapport  de  M.  Masse  repris  par  M.  Lugol,  I’importante 
question,  entre  autres,  de  la  presomption  legale  d’origine 
des  maladies  etait,  des  I’abord,  un  fait  acquis  et  indis¬ 
cute.  «  Puisque,  disait  le  rapporteur,  on  avait  considere 
qu’un  homme  etait  bon  pour  le  service,  puisqu’il  avait 
ete  juge  apte  et  sain  [du  fait  de  I’incorporation],  la 
maladie  ou  I’aggravation  survenue  ulterieurement  etait 
I’objet  des  fatigues  du  service.  »  (J.  O.,  p.  3015,  S.  23 
nov.  1917).  II  avait  surtout  paru  «  absolument  neces- 
saire  d’elargir  considerablement  le  droit  a  pension,  en 
ce  qui  concernait  les  suites  ou  les  origines  des  maladies, 
tuberculose  et  maladies  du  systeme  nerveux  en  parti- 
culier,  dont  la  question  avait  pris,  du  fait  de  la  guerre 
d’usure,  une  acuite  particuliere.  »  (p.  3016).  En  decem- 
bre  1916,  au  moment  ou  la  Societe  de  Neurologie  don- 
nait  son  appreciation  sur  la  solution  de  questions  me- 
dico-legales  ressortissant  de  sa  competence  ;  en  juillet 
1917,  au  moment  ou  les  trois  Societes  de  mMecine 
mentale  reunies,  reprenaient  la  discussion  de  certaines 
questions  envisageesj  d’un  point  de  vue  trop  rigoureux, 
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par  la  Societe  precedente  (celle  de  la  reforme  et  des 
droits  a  pension  des  paralytiques  generaux,  en  parti- 
culier)  et  suggeraient  des  solutions  equitables  ;  en  juillet 
1918,  alors  que  la  Societe  Medico-psychologique  emet- 
tait  un  voeu  au  sujet  du  droit  a  pension  des  dements  . 
precoces,  toutes  les  conclusions  enoncees,  etaient,  au 
point  de  vue  pratique,  pour  ainsi  dire  inoperantes,  la 
question  d’origine,  avec  son  maximum  de  portee,  etant 
un  fait  regie,  depuis  longtemps  deja,  dans  le  travail  de 
la  Commission  parlementaire.  D’ailleurs  M.  Delmas 
n’ayait-il  pas,,  comme  bien  d’autres,  pressenti  cette 
conception  lorsqu’il  ecrivait,  en  juillet  1917  :  «  Nous  ne 
devons  pas  admettre  la  responsabilite  de  la  guerre  dans 
les  cas  de  p.  g.  ou  bien  toute  discussion  medicale  de- 
vient  superflue  et  il  n’y  a  qu’a  considerer  comme  impu¬ 
table  au  service  toute  maladie  survenant  chez  un  mo¬ 
bilise.  »  . 

II  n’en  reste  pas  moins  que  les  discussions  abordees 
en  Tespece,  dans  les  dilferentes  Societes  savantes  de 
Neuro-psychiatrie,  conservent  une  valeiir  scientiflque 
medicale  et  medico-legale  intrinseque. 

Mon  intention,  dans  cet  article,  est  d’attirer  I’atten- 
tion  sur  quelques  particularites  d’application  de  la  loi 
dans  certains  Mats  d’alienation  mentale.  Je  prendrai 
des  exemples  dans  les  6  ou  8  cas  que  J’ai  Me  appele  a 
expertiser,  depuis  avril  1919,  a  I’asile  de  La  Charite. 

Tout  d’abord,  voyons  la  question  d’origine  puisque 
je  viens  de  Taborder  dans  mon  preambule.  Primitive- 
ment,  dans  I’esprit  de  la  Commission  et  du  Gouverne- 
ment,  un  minimum  de  service  Mait  considere  comroe 
indispensable  pour  que  la  notion  de  presomption  d’ori¬ 
gine,  en  cas  de  maladie,  puisse  jouer.  c<  II  y  a  une  con¬ 
dition  a  exiger  —  c’est  tout  naturel,  la  Chambre  le  re- 
connaitra  certainement  —  le  militaire  doit  etre  incor- 
pore  pendant  au  moins  60  jours  (1).  II  faut,  en  effet, 
quelque  raison  serieuse  de  penser  que  le  service  a  Me 
pour  quelque  chose  dans  I’aggravation  ou  dans  I’origine 
de  la  maladie.  »  (J.  O.,  p.  3016,  S.  23  nov.  1917).  Cette 

(1)  Pour  les  militaires  de  la  classe  1920  et  suivantes,  niobilisees 
apres  I’armistice,  qui  doivent  beneficier  des  dispositions  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  ce  minimum  de  60  jours  est  exige. 
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disposition  a,  etc  immediatement  combattue,  a  I’unani- 
mite,  des  le  debut  de  la  discussion  de  I’article  qui  la 
contenait  (p.  3151,  S.  du  5  dec.  1917  et  p.  3176,  S.  du 
6  dec.)  et  a  ete  aussitot  abandonnee  bien  one  dans 
I’esprit  de  la  Commission  qui  la  proposal!,  cette  clause 
ne  tendit  rien  moins  qu’a  eliminer  des  benefices  a  pen¬ 
sion  les  malades  qu’une  mobilisation  generale  prteipitee, 
qu’une  recuperation  mal  selectionnee,  avaient  comme 
tels  amenes  a  I’armee,  qui  avaient  rapidement  ete  re- 
•  connus  impropres  au  service  et'pour  lesquels  quelques 
semaines  d’attente  au  Depot  avaient  ete  necessaires  pour 
qu’une  Commission  de  reforme  reglM  leur  situation.  Ac- 
tuellement  la  presumption  d’origine  de  maladie  joue 
des  le  premier  jour  d’incorporation,  quelque  paradoxa- 
les  que  soient,  de  ce  fait,  certaines  situations  medicates. 
A  la  date  du  l®"^  Janvier  1920,  la  XXXV®  circulaire  men- 
suelle  du  S.-Secretariat  du  Service  de  Sante  militaire, 
publie,  en  effet,  la  reponse  suivante  a  une  demande 
faite  par  un  Centre  de  reformes  au  sujet  d’un  epilepti- 
que  R.  n®  2  en  Janvier  1915  au  bout  de  15  jours  d’incor¬ 
poration  ;  «  La  loi  du  31  mars  1919  n’a  fixe  aucune 
limite  d’incorporation  pour  droit  a  pension.  La  pre¬ 
sumption  legale  d’origine  soit  directe,  soit  par  aggrava¬ 
tion  est  acquise,  a  moins  que  I’Etat  n’administre  la 
preuve  contraire.  Dans  le  cas  d’espece  pour  refuser  la 
pension,  il  faudrait  done  faire  la  preuve  que  la  maladie 
n’a  pas  ete  aggravee  par  15  jours  d’incorporation.  »  Un 
peu  plus  loin,  la  meme  circulate  envisage  deux  nou- 
veaux  cas  d’espece  dont  les  attendus  justifiant  I’inter- 
pretation  donnee  sont  interessants  a  rapporter  ;  il  s’agit 
de  deux  mobilises  atteints  d’une  affection  organique 
constatee  avant  la  guerre  et  qui  sont  reformes  n“  2  apres 
quelques  jours  d’incorporation  sans  que  leur  etat  ait 
subi  de  modifications  :  «  Les  2  militaires  ci-dessus  n’au- 
raient  pas  du  etre  incorpores.  La  question  d’un  dom- 
mage  civil  cause  par  une  incorporation  contraire  a 
rinstruction  sur  I’aptitude  physique,  peut  se  poser  in- 
dependamment  de  I’application  de  la  loi  du  31  mars 
1919  quand  il  est  possible  d’administrer  nettement  la 
preuve  que  la  maladie  n’est  causee,  ni  aggravee  par  le 
service.  S’il  n’est  pas  prouve  que  les  deux  affections 
Ann.  MED. -psych.,  11®  serie,  t.  II.  Novembre  1921.  .  2.  20 
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n’ont  pas  ete  aggravees  pendant  les  quelques  jours  de 
service,  on  s’il  y  a  doute,  la  decision  de  la  Commission 
de  reforme  est  mauvaise  ;  I’erreur  d’incorporation  en¬ 
gage  la  responsabilite  de  I’Etat  et  fait  beneflcier  les  in- 
teresses  de  la  loi  du  31  mars  1919.  » 

En  medecine  mentale,  des  cas  de  ce  genre  sont  assez 
frequents.  Toutefois,  malgre  le  dilemme  pose  par  I’expo- 
se  ci-dessus,  il  en  est  ou  la  preuve  contraire  d’imputabi- 
lite  ne  pent  que  s’imposer.  Void  8  situations  enumerees 
avec  leur  minimum  de  ddails,  pour  lesquelles  j’ai  cru- 
devoir  conelure  a  une  origine  etrangere  au  service  a 
I’exclusion  egalement  de  toute  aggravation  imputable  a 
ce  dernier.  L’expertise  avait  lieu  a  la  fin  de  1919  et  a 
cette  epoque  I’expert  avait  a  sa  disposition  3  formules 
d’estimation  : 

1°  les  infirmites  resultent  des  faits  specifies  aux  pid 
ces  d’origine. 

2°  elles  sont  imputables  au  service  par  presomption 
legale. 

3“  elles  ne  peuvent  dre  attribuees  au  service  meme 
par  presomption  legale. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  devait  motiver  son  apprecia-' 
tion.  Depuis  juillet  1920,  ces  formules  sont  abandonnds; 
I’expert  n’a  plus  qu’a  faire  connaitre,  apres  les  avoir 
decrits  (et  y  avoir  adjoint  tons  renseignements  suscep- 
tibles  de  detruire  a  la  rigueur  la  presomption  d’origine) 
si  I’ensemble  des  symptomes  ou  les  syndromes  qu’il 
constate  «  resultent...  ou  ne  rdultent  pas...  directe- 
ment...  ou  par  aggravation...  de  la  maladie  cause  de 
I’instance  »  introduite  par  I’interesse.  Il  apprecie  le 
pourcentage  d’invalidite  sans  tenir  compte  de  la  notion 
d’origine  et  c’est  la  Commssion  de  reformes  qui  juge 
si  la  maladie  est  susceptible  de  beneficier  de  la  presdmp- 
tion  legale. 

Observation  I.  —  C...,  classe  1898.  Exempte  en  1899  pour 
debilite  mentale.  Pris  service  arme  en  I&14,  bon  absent. 
Depot  du  13“  R.  L,  le  !“'•  juin  1915.  En  observation  a  I’hd- 
pital  mixte.  Interne  le  11  juin  1915  pour  debilite  mentale 
profonde.  R.  n“  2  le  5  mai  1916  (1).  Non  admis  a  pension  le 


(1)  Plus  de  3  mois  de  mobilisation  ;  a  touche  les  primes  de  demobi¬ 
lisation,  soit  415  fr.  pour  8  jours  de  presence  dans  une  caserne. 
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13  janvier  1920,  son  etat  de  debilite  mentale  etant  conge¬ 
nital  et  n’ayant  pas  varie  pendant  les  quelques  jours  d’une 
presence  dans  une  caserne. 

Observation  II.  ^  L...  cl.  1897.  Exempte.  Pris  service 
arme  en  1914,  bon  absent.  Insoumis  le  8  juin  1915  ;  non- 
lieu,  responsabilite  attenuee.  Dep6t  du  95®  R.  I.,  le  24  juin 
1915.  En  observation  peu  apres  au  Centre  neuro-psychiatri- 
que.  Interne  le  7  novembre  1915  pour  debilite  mentale 
accusee.  R.  n"  2,  le  20  avril  1916.  Non  admis  a  pension  le 
23  decembre  1919,  sa  debilite  mentale  ayant  ete  constatee 
avant  m#me  son  incorporation  (rapport  medico-legal)  et 
n’ayant  subi  aucune  variation.  Dossier  renvoye  par  la  Com¬ 
mission  consultative  pour  une  nouvelle  expertise  ;  memes 
conclusions  ;  non  admis  a  nouveau  a  pension  le  12  mai 
1920  par  la  Coinmission  de  reformes. 

Observation  III.  —  B...,  cl.  1891.  Condamne  en  1911  a  5 
ans  de  reclusion  (viol).  En  aout  1916,  8®  section  d’exclus. 
Hospitalise  en  decembre  1916  au  Centre  neuro-psychiatri- 
que  ;  interne  en  janvier  1917.  R.  n°  2,  le  11  avril  1917.  Non 
admis  a  pension  le  13  janvier  1920  :  1®)  exclu  de  I’Armee  ; 
2“)  psychose  hallucinatoire  chronique  ayant  debute  clini- 
quement  pendant  les  2  derniers  mois  de  sejour  a  la  Mai- 
son  Gentrale  et  n’ayant  fait  que  suivre  son  extension  habi- 
tuelie. 

Observation  IV.  —  G...,  cl.  1909.  Depot  du  37®  R.  A.  C., 
en  aout  1914.  Etat  mental  suspect  a  tous  des  I’arrivee.  R. 
n®  2  en  septembre  1914  pour  «  troubles  mentaux  ».  Inter¬ 
ne  le  26  septembre  1914.  Psychose  hallucinatoire  chroni¬ 
que.  Non  admis  a  pension  le  23  decembre  1919,  I’affection 
mentale  etant  en  pleine  evolution  au  moment  de  la  mobi¬ 
lisation  et  la  nature  du  service  n’en ,  n’ayant  nullement 
modifie  la  progression  habituelle. 

Observation  V.  = — ■  R...,  cl.  1907.  Depot  du  56®  R.  L,  le  3 
aout  1914.  Part  de  chez  lui,  etant  delirant.  Mis  en  obser¬ 
vation  a  I’hdpital  au  bout  de  quelques  jours,  envoye  en 
convalescence,  puis  R.  n?  2,  le  12  septembre  1914  pour 
«  troubles  mentaux  ».  Rentre  dans  ses  foyers  ;  evolution 
des  troubles  mentaux.  Interne  par  placement  volontaire  du 
8  mai  au  29  juin  1918  ;  reclame  par  sa  famille  ;  non  gueri. 
Interne  d’office  en  decembre  1918.  Degenerescence  mentale, 
idees  delirantes  polymorphes  (depression,  persecution, 
preoccupations  hypocondriaques,  irritabilite,  stereotypies, 
chronicite).  Non  admis  a  pension  le  13  janvier  1920  :  Un 
internement  par  placement  volontaire,  pendant  3  mois  en 
1913  avec  evolution  des  troubles  mentaux  jusqu’a  la  mobi¬ 
lisation.  Duree  du  service  n’aj^ant  nullement  aggrave  I’etat 
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morbide  puisque  la  recrudescence  de  la  psychopathic  n’a 
eu  lieu  que  pres  de  4  ans  apres.  Non  admis  a  nouveau  a 
pension  en  aoht  1920,  ayant  ete  expertise  a  la  suite  de 
demarches  de  sa  famille.  Expertise  a  nouveau  en  octobre 
1920:  conclusions  negatives,  rejet  de  la  presomption  d’aggra- 
vation.  Pensionne  defmitivement  le  31  octobre  1920. 

Observation  VI.  —  V...,  cl.  1909.  Interne  de  juin  a  octo¬ 
bre  1904.  Engage  volontaire  en  mai  1908  ;  R.  n”  2  en  avril 
1909  pour  «  troubles  mentaux  ».  Appele  en  octobre  1909, 
bon  absent.  S.  X.  en  octobre  1910  pour  «  troubles  men¬ 
taux  ».  Depot  du  134®  R.  I.  le  2  aout  1914.  R.  n®  2 
le  16  novembre  1914  pour  «  troubles  mentaux  ».  Interne 
en  aoht  1918.  Non  admis  a  pension  le  13  janvier  1920.y 
Degenerescence  mentale  avec  obsessions  et  impulsions  ; 
dipsomanie,  nosophobie.  Evolution  depuis  I’enfance  ;  etat 
nullement  influence  par  le  service. 

'Observation  VII.  —  G...,  cl.  1894.  Depot  du  13®  R.  I.,  en 
aout  1914.  Condamne  vers  octobre  1914  pour  outrages  a 
superieur  (penitencier  d’ Albertville),  8®  groupe.  special 
(anciennes  Cies  de  disciplines)  fin  janvier  1916,  en  Algerie. 
Depot  du  95®  R.  1.  en  juin  1916  ;  affecte  a  I’effectif  terri¬ 
torial.  En  observation  au  Centre  neuro-psychiatrique  (reac¬ 
tion,  antidisciplinaire).  Renvoye  au  Corps,  remis  a  I’effectif 
de  reserve.  Desertion  a  I’interieur  en  aout  1916  ;  expertise 
medico-legale  ;  non-lieu.  R.  T.  n°  2,  le  8  mars  1916  pour 
degenerescence  mentale.  Repris  service  arme.  Dep6t  du  29® 
R.  1.  le  16  mars  1917.  En  observation  aussitot  a  Phopital. 
R.  n®  2  le  3  avril  1917  pour  degenerescence  mentale.  Interne 
en  novembre  1918.  Non  admis  a  pension  le  23  decembre 
1919..  Degenerescence  mentale  avec  fond  de  debilite  ;  per¬ 
versions  instinctives,  instabilite,  inadaptabilite  ;  condamna- 
tions  civiles  vraisemblables.  Etat  congenital  de  desequiii- 
bre  mis  en  lumiere  par  le  service,  mais  nullement  influence 
par  ce  dernier.  Pensionne  le  15  mars  1921. 

Observation  VIII.  —  V...,  cl.  1911.  Condamne  en  1908  et 
1911  pour  yol.  Incorpore  le  I®""  octobre  1912,  bon  absent. 
R.  n°  2  le  21  octobre  1912.  Condamne  en  1914  pour  vol 
puis  abus  de  confiance.  Pris  au  service  arme  (bon  absent) 
pendant  ce  temps.  Incorpore  en  juin  1915  a  la  prison  mili- 
taire  du  Mans.  Acquitte  en  Conseil  de  guerre  pour  port 
illegal  d’uniforme,  escroquerie,  abus  de  confiance.  R.  n®  2 
en  janvier  1916  pour  paralysie  infantile  jambe  g.  Non-lieu 
en  mai  1916  (Conseil  de  guerre  du  G.  M.  P.)  pour  coups,  vol, 
port  illegal  de  decorations  ;  interne  a  Villejuif  ;  evade  de 
Chezal-Benoit.  Condamne  en  decembre  1917  pour  port  ille¬ 
gal  de  decorations  et  d’insignes  de  grade.  Non-lieu  on 
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decembre  1918  (vols,  port  illegal  d’uniforme  et  de  decora-, 
tions)  ;  interne,  non  admis  a  pension  le  23  decembre  1919. 
Dcgenerescence  et  debilite  mentale  ;  perversions  instincti- 
ves,  instabilite,  amoralite,  inadaptabilite  ;  mythomanie. 
Etat  constituti'onnel  non  influence  par  6  mois  environ  de 
service. 

Si  j’ai  insiste  sur  ces  observations,  c’est  pour  mon- 
trer  qu’il  est  des  cas  ou  I’expert  n’a  pas  a  hesiter  a  con- 
clure  au  fejet  de  la  presomption  d’origine  et  qu’en  gene¬ 
ral  son  avis  est  adopte  par  les  Commission  de  reformes 
et  ratifle  par  la  Commission  consultative  (1).  L’esprit 
du  legislateiir,  au  moment  de  la  discussion  de  la  loi, 
etait  du  reste  qu’il  en  fut  ainsi  et  ce  n’est  qu’a  cette 
condition  que  la  notion  de  presomption  d’origine  des 
maladies  n’eut  a  subir  aucune  restriction  legale  dans 
son  point  de  depart  (J.  O.,  p.  3176,  S.  6  dec.  1917).  Cer¬ 
tains  cas,  comme  celui  qui  va  suivre,  pourraient,  partant 
de  ce  principe,  etre  parfois  juges  d’une  facon  differente 
de  celle  qui  leur  a  ete  appliquee. 

G...,  cl.  1915.  Depot  du  56®  R.  I.,  en  decembre  1914.  3 
mois  aux  Armees.  En  mai  1915,  contusions  superficielles 
de  la  face  par  deflagration  d’obus.  Otite  moyenne  suppuree 
drdite  immediatement  consecntive  :  trepanation  mastoidien-' 
ne.  R.  n®  2  en  avril  1916.  Interne  en  juillet  1919  (non-lieu; 
complicite  de  vol  et  recel).  Admis  a  pension  en  decembre 
1919  avec  invalidite  de  100  0/0  pour  alitoation  mentale. 
Transfere  a  La  Charite  en  mai  1920.  Debilite  mentale  avec 
notions  bornees  et  faible  discernement  moral.  Etat  conge- 


(1)  Ce  que  j’avance  a  ce  sujet  commence  a  perdre  de  son  exactitude. 
Les  decisions  negatives  des  Commissions  de  reformes  sont  suivies  de 
solutions  contrair.  s  prises;  par  le  Ministere.  II  en  resulte,  un  peu 
partout,  des  protestations  qui  viennent  de  trouver  leur  echo  a  la 
Tribune  de  la  Chambre,  le  25  avril  1921  (J.  O.,  n°  65,  p.  1963'.  II  est 
reconnu  que  la  «  presomption  d’origine  a  ete  une  des  plus  belles 
conquetes  de  notre  legislation  moderne  »  mais  que  faute  de  recher- 
cher  la  preuve  contraire  lorsqu’il  etait  besoin,  des  abus  se  soht 
produits  a  tel  point  que  certains  parlemeniaires  demandent  qu’il 
soit  precede  a  une  revision  des  pensions  avec,  comme  but,  la  recher¬ 
che  de  cette  preuve  contraire.  Un  fait  frappe  les  esprits  ;  c’est  la 
disproportion  des  reparations  attribuees  aux  mutiles  en  comparaison 
de  celles  consenties  «  a  de$  mobilises  de  trois  mois,  assez  loin  du 
front,  qui  beneflcient  de  pensions  scandaleuses  pour  des  incapacites 
contractees  le  plus  souvent  avant  la  guerre  ». 
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nital  sans  adjonction  d’aucun  trouble  confusionnel  ni 
d’aucune  idee  delirante.  A  insiste  pour  obtenir  sa  mise  en 
liberte  aussitdt  son  arrivee  a  La  Charite  et  y  est  arrive  en 
s’evadant.  Aurait  pu  Mre  pensionne  pour  la  faible  dimi¬ 
nution  de  I’acuite  auditive  droite,  mais  n’etait  pas  en  toute 
conscience  justiciable  d’une  pension  pour  alienation  men- 
tale. 

Si  pour  les  etats  de  deflcience  intellectuelle  congeni- 
tale,  de  desequilibre  psychique  habituel,  pour  certains 
delires  chroniques  a  progression  classique  ayant  debute 
avant  I’incorporation  et  dont  le  cours  n’a  nullement  pu 
etre  influence  et  aggrave  par  un  sejour  de  quelques 
semaines  dans  un  Depot  de  corps  la  plupart  du  temps, 
la  preuve  du  contraire  de  la  presomption,  due  par 
I’Etat,  tire  son  evidence,  ne  serait-ce  que  de  I’enonce 
du  diagnostic  de  FalFection  et  de  I’expose  de  son  deve- 
loppement,  il  n’en  va  plus  de  meme  pour  les  mobilises 
qui  arrives  a  I’armee  dans  un  etat  de  sante  mentale 
apparente  ont,  dans  les  tout  premiers  mois,  surtout  en 
campagne,  ete  atteints  pour  la  premiere  fois  de  mani¬ 
festations  psychiques  en  opposition  formelle  avec  leur 
maniere  d’etre  anterieure,  manifestations  ressortissant 
souvent  au  syndrome  confusionnel.  Pour  eux,  la  preuve 
du  contraire  est  bien  difficile  a  etablir  ou  du  moins  ne 
peut  se  resoudre  par  une  simple  affirmation.  Voici,  par 
exemple,  deux  cas  de  cette  espece  ; 

Observation  IX.  —  M...,  ne  en  1895.  Engage  au  3'  tirail¬ 
leurs  algeriens  en  septembre  1913.  Caporal  le  2  aout  1914. 
Amene  d’Algerie  au  front  fr'angais  aussitot  apres  la  decla¬ 
ration  de  guerre.  Evacus  fin  decembre  1914  pour  troubles 
mentaux.  Interne  le  11  janvier  1915.  R.  n®  2  le  2  juin  1916. 
Des  le  commencement  de  septembre  1916  avait  fait  3  fugues 
passageres,  puis  avait  ete  casse  de  son  grade  a  la  fin  de 
septembre  pour  avoir  propose  par  voie  bierarchique  a  son 
capitaine,  d’avoir  des  rapports  contre  nature  avec  lui.  Avait 
continue  son  ,  service  jusqu’a  I’epoque  de  I’evacuation, 
n’ayant  enonee  qu’a  ce  moment  des  idees  delirantes.  Psy- 
chose  hebephreno-catatonique  sans  aucune  variation  depuis 
I’entree  a  I’asile  (mutisme,  rires  niais,  stereotypies  d’atti- 
tudes,  hallucinations  auditives,  catatonisme).  Non  admis  a 
pension  le  10  fevrier  1920,  I’a  ensuite  ete  le  12  mai 
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1920  (I).  Malgre  quelques  changements  de  caractere 
depuis  le  debut  de  1914,  remarques  retrospectivement 
malgre  des  reactions  delirantes  non  reconnues  comme 
telles,  M...  avait  continue,  pendant  pres  de  4  mois,  a  faire 
au  front  oeuvre  de  combattant.  C’est  -pour  cette  raison  qu’il 
etait  impossible  de  prouver  que  I’affection  n’avait  pas  etc 
influencee  par  le  service,  bien  que  cliniquement  elle  evo- 
luat  insidieusement  depuis  un  certain  temps  deja 

Observation  X.  —  B...,  cl.  1907.  Dep6t  du  70'  R.  I.,  le  4 
aout  1914.  Aux  Armees  le  20  septembre.  ArrMe  et  detenu 
au  Cherche-Midi,  au  debut  de  novembre.  Etant  de  passage 
dans  un  train  de  troupes,  a  la  regulatrice  de  Noisy-le-Sec, 
avait  abandonne  son  unite  en  raison  d’un  etat  confusion- 
nel.  Non-lieu.  Interne.  Considere  a  Bicetre  comme  D.  P. 
R.  n“  2  le  14  avril  1916.  Admis  a  pension  le  13  janvier 
1920.  D^bilite  mentale  avec  periodes  delirantes  et  hallu- 
cinatoires,  negativisme,  depression,  inertie,  attitude  con- 
centree,  indifference  ;  remission  apparente  du  syndrome 
hebepbrenique  depuis  quelques  mois  ;  persistance  d’idees 
delirantes  et  d’hallucinations  sans  reactions  anormales  ; 
s’occupe  activement. 

Pour  tous  autres  cas  qui  ont  ete  soumis  a  mon  exper¬ 
tise,  un  sejour  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  annees 
dans  un  corps  oii  une  formation,  a  I’interieur,  le  plus 
souvent  aux  armees  et  dans  des  unites  combattantes,  des 
blessures,  des  commotions  ou  emotions,  des  affections 
medicales  caracterisees,  ont  ete  ou  ontparu  Mre  des  ar¬ 
guments  suffisants  pour  conclure  a  la  presumption  d’ori- 
gine  ;  il  serait  trop  long  de  m’y  appesantir  aujourd’hui. 
Je  passe  a  une  categorie  de  malades  dont  la  situation 
legale  amene  quelques  considerations  en  raison  des  ob¬ 
jections  que  souleve,  vis-a-vis  de  I’application  de  la  loi, 
leur  histoire  pathologique.  II  est  dit,  dans  la  loi  du 
31  mars  1919  (J.  O.  du  2  avril),  que  les  maladies  consta- 
tees  pendant  les  6  mois  qui  suivent  le  renvoi  dans  les 
foyers,  sont  presumees  avoir  ete  contractees  ou  s’etre 
aggravees  par  suite  des  fatigues,  dangers  ou  accidents 


(1)  Dans  la  loi  du  31  mars  1919,  le  temps  de  service  pour  les  mili- 
taires  en  activite  avant  le  2  aout  1914,  n’est  decompte  qu’a  partir 
de  cette  date.  Dans  la  discussion  de  la  loi,  I’esprit  du  legislateur  etait 
que  le  militaire  en  campagne  devait  jouir  de  la  presomption  d’origine 
quel  que  soil  son  temps  de  service  au  front. 
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du  service  et  que  ce  delai  de  6  mois  ne  court,  pour  les 
militaires  renvoyes  dans  leurs  foyers  au  moment  de  la 
promulgation  de  la  loi,  qu’a  partir  de  la  dite  promulga- 
tion  (c’est-a-dire  jusqu’au  30  sept.  1919).  Plus  tard.  la 
loi  du  8  juin  1920  reportant  le  point  de  depart  des  de- 
lais  prevus  par  celle  du  31  mars  1919,  aux  dates  de 
publication  des  reglements  d’administration  publique 
intervenus  pour  I’application  de  cette  derniere  loi,  la 
limite  de  constat  de  maladie,  arretee,  pour  certains,  au 
!''■  octobre  1919,  est  reportee  au  2  mars  1920  (reglement 
d’administration  publique  du  2  sept.  1919.  J.  0.  du 
4  sept.)  (1).  Or,  dans  ces  conditions,  une  grande  majo- 
rite  des  demobilises  ont  eu  a  beneficier  d’un  laps  de 
temps  sufflsamment  long  pour  faire  constater  les  mala¬ 
dies  —  ici  affections  mentales  — \  dont  le  debut  n’est 
survenu  qu’apres  leur  retour  dans  leurs  foyers.  .Cette 
periode  d’attente  a  ete  progressivement  decroissaute,  de 
decembre  1918  au  2  mars  1920,  a  mesure  que  s’elevaient 
les  chiffres  des  echelons  de  demobilisation,  pour  arrl- 
ver  au  seul  delai  legal  de  6  mois  a  partir  de  la  classe 
1914  demobilisee  au  debut  de  septembre  1919.  Cette 
question  des  6  mois  de  repit,  laisses  a  une  affection  men- 
tale  pour  qu’elle  eclose  et  se  traduise  par  des  manifes¬ 
tations  cliniques  telles  qu’elles  amenent  I’entourage  a 
demander  une  constatation  medicale  au  service  de 
sante  militaire,  est  pour  beaucoup  de  cas  par  trop  re- 
duite.  Les  affections  psychiques  ont  quelques-unes  des 
periodes  de  demi-latence  de  plusieurs  mois  et  ne  s’ac- 
compagnent  d’episodes  bruyants  imposant  ririternement 
(cette  mesure,  au  point  de  vue  militaire,  equivaut  a  une 
constatation  legale  de  maladie)  que  souvent  apres  plus 
de  6  mois.  J’ai  vu  de  la  sorte  toute  une  categorie  de 
malades  psychiques  qui  pouvaient  craindre  de  ne  pas 
beneficier  des  dispositions  favorables  de  la  loi  ;  c’etaient 
des  jeunes  gens  qui  presque  tous  mobilises  pendant  pres 


(1)  Le  but  de  la  loi  du  8  juin  1920  n’a  pas  pratiquement  ete  atteint 
puisque  certains  beneficiaires  des  dispositions  prevues,  qui  avaient  a 
jouir  des  dites  dispositions  jusqu’au  2  mars  1920  n’ont  pu  en  .avoir 
connaissance  qu’a  partir  du  11  juin  (J.  O.  publiant  la  loi  du  8),  c’est- 
a-dire  plus  de  trois  mois  apres  I’expiration  de  ce  nouveau  delai  con¬ 
cede. 
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de  3  ans  et  plus,  dans  des  unites  combattantes  et  ren- 
voyes  dans  leurs  families  sans  aucune  tare  mentale 
apparente,  s’y  etaient  fait  tres  rapidement  remarquer 
par  des  troubles  du  -caractere,  des  attitudes  bizarres,  un 
ton  affeetif  particulier...  dont  I’aggravation  n’avait  ete 
que  tardive  avec  necessite  d’internement  reculee,  quel- 
quefois  apres  1  an  ou  deux.  Ceux-la  etaient  au  moins 
aussi  dignes  d’interet,  si  ce  n’est  plus,  que  ces  psycho- 
pathes  de  la  toute  premiere  heure  que  la  presomption 
legale  protege  de  ,  ses  dispositions  bienfaisantes.  C’est 
pourquoi  il  y  avait  lieu,  pour  eux,  d’insister  a  Fexper- 
tise  sur  le  mode  de  debut  et  revolution  des  premiers 
troubles  en  les  faisant  corroborer  par  toutes  enquetes  et 
temoignages  utiles,  ainsi  que  d’ailleurs  le  prevoient  les 
instructions  (31  mai  1920)  et  circulaires  (1’'®  circulaire 
mensuelle  du  Ministere  des  pensions,  fev.  1920, 
p.  11,  et  V®  circulaire,  15  juin  1920,  p.  75)  (1).  La  pres¬ 
cription  du  delai  legal  de  constatation  de  maladie  etant 
ainsi  compensee,  satisfaction  a  ete  donnee  a  leur  juste 
demande,  Faffection  etant,  elle,  apparue  dans  ce  delai 
legal.  J’aurais  plusieurs  exemples  de  ce  genre  a  citer  ; 
en  void  un  : 

Observation  XI.  —  V...,  cl.  1918.  Incorpore  en  mai  1917 
an  56®  R.  I.  Aux  Armees  en  septembre  1917.  Blesse  au  coude 
droit  par  balle  (fracture),  en  aout  1918.  Cite  a  I’ordre  du 
regiment.  R.  T.  n"  1,  le  9  aout  1919,  avec  pension  de  30  0/0. 
S’est  place  comme  ouvrier  de  ferme. .  A  commence  peu 
apres  a  changer  de  caractere  et  a  executer  des  actes  qui 
etaient  en  contradiction  flagrante  avec  sa  maniere  d’etre 
anterieure  ;  devenait  taciturne,  se  renfermait  ;  plusieurs 
fois  s’est  masturbe  a  la  vue  de  tout  le  monde  ;  a  voulu  cou- 
cher  avec  sa  sceur  et  se  livrer  a  des  rapports  incestueux. 


(1)  La  IX'  Circ.  mensuelle  du  M.  des  pensions  de  decembre  1920  et 
janvier  1921,  p.  151,  attire  a  nouveau  raltention  sur  les  cas  pour  les- 
quels  le  delai  legal  de  presomption  d’origine  est  perime.  «  Une  recon¬ 
naissance  inconsideree  et  systematique  du  droit  a  pension,  y  est-il 
dit,  risquerait  de  soulever  de  legitimes  protestations  et  irait  a 
I’encontre  de  la  volonte  du  legislateur  en  portant  atteinte  au  principe 
superieur  meme  de  la  loi  :  le  droit  a  reparation  d’un  dommage 
subi. »  Pour  ce  faire  il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  un  «  mepris  systematique 
de  la  preuve  du  contraire  »,  alors  que  I’instruction  n“  831  Cl/7  du  10 
juillet  1919  «  stipulait  que  cette  preuve  contraire  ne  devait  pas  syste- 
matiquement  etre  recherchee  ». 
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Interne  le  6  juillet  1920,  4  mois  apres  la  duree  legale  d’im- 
putabilite.  Expertise  en  aout  1920.  R.  denitifive  avec  pen¬ 
sion  temporaire  de  100  0/0  (alienation  mental e)  et  sur- 
pension  de  2®  categorie  (raideur  du  coude  avec  lesion  legere 
du  cubital)  (1).  Debilite  mentale,  hallucinations  auditives, 
idees  d^lirantes  de  persecution,  periodes  de  1/2  ‘mutisme, 
catatonisme,  impulsivite,  amaigrissement  progressif  depuis 
plusieurs  mois. 

Dans  la  nouvelle  loi  des  pensions,  la  reparation  du 
dommage  cause  a  I’individu  et  a  sa  famille,  du  fait  des 
affections  mentales,  a  ete  envisagee  avec  le  maximuni 
d’interet,  surtout  si  I’on  compare  le  taux  d’invaiidite 
dont  elles  beneficient  a  celui,  relativement  moins  avam 
tageux,  attribue  a  d’autres  affections  qui  entrainent  une 
diminution  de  capacite  professionnelle  au  moins  egale. 
II  est,  en  eflfet,  admis  que  tout  cas  d’alienation  mentale 
qui  determine  I’internement  entraine  ipso  facto,  une 
invalidite  de  100  0/0  (XXXV®  circul.  mens,  du  S.-Secret. 
du  S.  de  S.,  1®'"  Janvier  1920,  p.  442  et  III®  circul.  du  Min. 
des  pensions,  1®"  avril  1920,  p.  43),  malgre  les  taux  fixes 
par  le  Guide-Bareme  annexe  au  decret  du  29  mai 
1919  (2).  Cette  fagon  de  proceder  a  deux  raisons  essen- 
tielles  :  1“  I’idee  que  Ton  se  fait  que  I’internement  im- 
plique  une  gravite  exceptionnelle  des  troubles  mentaux 
(aucune  distinction  n’a  ete  envisagee  entre  le  placement 
d’ofiice  et  le  placement  volontaire)  ;  2®  la  question  bud- 
getaire  d’assistance.  En  effet,  bien  que  d’apres  la  loi 
(art.  55),  I’Etat  eut  seul  a  supporter  le  surplus  des  frais 
d’entretien  de  Taliene  interne  quand  sa  pension  n’est 


(1)  La  IX”  Circ.  du  M.  des  pens,  de  dec.  20  et  janv.  21,  p.  151, 
specifie  que  I’article  12  de  la  loi  ne  prevoit  de  majorations  que 
lorsqu’a  I’invalidite  absolue  s’ajoutent  deux  ou  plus  de  2  infirmites 
supplementaires . 

(2)  Ces  taux  sont  les  suivants,  avec  distinctions  nosologiques  un 

peu  speciales  ou  la  competence  psycliiatrique  n’a  pas  exerce  son 
action  :  -  , 

Epilepsie  trauniatique  :  50  a  80  0/0.  Epilepsie  dite  essentielle  : 
10  a  80.  P.  G.  :  10  a  100.  Psychopathies  aigues  :  10  a  100.  Psychoses 
chroniques  post-confusionnelles  :  10  a  80.  Etats  dementiels  et  chroni- 
ques.  Psychoses  chroniques  d’emblee.  Etats  maniaques  et  melan- 

coliques  10  a  100 .  Aphasie  tres  marquee  a  I’etat  isole  :  60  a  80. 

Avec  hemiplegic  complete  :  100  ;  peu  marquee  sans  alteration  consi- 
considerable  du  langage  interieur  :  10  a  30. 
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pas  sufiBsante  et  que  deduction  prealable  a  ete  faite  en 
faveur  de  son  epouse  du  montant  d’une  pension  de 
veuve  du  taux  de  reversion  (500  fr.  pour  un  soldat),  la 
preoccupation  constante  du  legislateur  au  moment  de 
la  discussion  de  la  loi  a  ete  que  les  coUectivites  d’assis- 
tance  (communes  et  departements)  soient  complMement 
exonerees  de  leur  part  de  participation  a  I’entretien  des 
ex-militaires  pensionnes  et  internes  et  pour  ce  fait  la 
pension  a  ete  envisagee  de  suite  comme  devant  Mre  por- 
tee  a  son  maximum.  Les  exemples  indiscutes  donnes 
par  le  rapporteur  de  la  Commission  roulaient  sur  un 
•  taux  de  100  0/0.  Et  puis  il  s’ajoute  a  cette  preoccupa¬ 
tion  flnanciere,  cette  vieille  croyance  commune  que 
I’aliene  interne  est  un  etre  a  tout  jamais  perdu  pour  la 
societe  et  les  siens  ;  on  ne  saurait  done  trop  dedomma- 
ger  son  malheureux  sort,  et  cette  id6e  est  si  vraie  que 
lorsqu’on  parle  de  son  epouse,  par  un  lapsus  dont  per- 
sonne  ne  s’etonne,  on  la  qualifle  de  veuve  (J.  O.  n“  29, 
S.  du  29  Janvier  1918,  p.  238).  Comme  corollaire  de 
I’attribution  systematique  de  I’invalidite  de  100  0/0  aux 
psychopathes  internes,  il  decoule,  dans  la  pratique,  que 
ceux  qui  n’ont  jamais  vecu  que  dans  le  milieu  familial 
recoivent  un  taux  d’invalidite  beaucoup  moindre 
quelles  que  soient  la  nature  et  Fintensite  des  troubles 
mentaux,  ce  qui,  assez  souvent,  pousse  les  families  a 
provoquer  Finternement  afln  que  soit  augmente  le  taux 
d’invalidite,  quitte  ensuite  a  ce  qu’elles  reprennent  le 
malade  des  qu’un  nouveau  titre  lui  alloue  les  2.400  francs 
annuels. 

Il  serait  beaucoup  plus  equitable  —  et  peut-etre  moins 
onereux  —  que  le  degre  d’invalidite  fut  calcule  en  rai¬ 
son  meme  du  trouble  mental  et  non  en  raison  de  la  me- 
sure  administrative  et  demeurat  le  meme  en  cas  d’inter- 
nement.  Comme  une  allocation  de  30  fr.  par  enfant  et 
par  fraction  de  10  dans  le  pourcentage,  fait  beneficier 
le  titulaire  d’un  titre  de  2.400  fr.  (100  0/0)  d’un  supple¬ 
ment  de  300  fr.  par  enfant,  il  pourrait,  par  compensa¬ 
tion  et  a  titre  exceptidnnel,  etre  decrete  que  Fallocation 
pour  enfant,  en  cas  d’internement,  serait  uniformement 
de  300  fr.  (plus  200  fr.  prevus  par  le  decret  du  5  aout 
1920),  quel  que  soit  le  taux  d’invalidite  du  malade. 
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J’ai  dit  plus  haul  que  certains  internements  momen- 
tanes  n’ont  pour  but  que  de  faire  beneficier  les  pension- 
nes  d’un  taux  d’invalidite  de  100  0/0.  C’est  une  tendan¬ 
ce,  dans  certaines  regions,  que  les  families  gardent, 
depuis  la  guerre,  leurs  psyehopathes  jusqu’a  I’ultime 
limite  des  possibilites  et  insistent,  en  cas  d’ameliora- 
tion,  pour  obtenir  aussitot  que  possible  leur  sortie  de 
Tasile  (1).  (Utilisation  des  moindres  services  rendus 
dans  un  temps  ou  la  main-d’oeuvre  est  chere  et  rare, 
repugnance  a  contribuer  a  la  quote-part  d’entretien  a 
I’asile).  Pour  les  pensionnes  de  guerre,  n’est-ce  pas  plus 
tentant  encore  de  les  reprendre,  puisque,  outre  les  ser-  • 
vices  que  quelques-uns  peuvent  rendre,  ils  offrent 
I’apport  d’une  ressource  pecuniaire  assez  estimable.  A 
leurs  2.400  fr.  (je  ne  parle  que  des  soldats)  annuels 
augmentes  des  300  fr.  par  enfant,  le  decret  du  5  aout 
1920  vient,  en  effet,  d’adjoindre  Pallocation  speciale 
temporaire  n“  4  de  1.000  fr.  par  an  et  la  maj oration 
supplementaire  temporaire  n”  4  de  200  fr.  par  enfant. 
Qui  plus  est,  certains,  du  fait  meme  que  theoriquement 
I’aliene  a  besoin  d’une  tierce  personne  pour  I’assister 
et  le  surveiller,  arrivent  a  benMcier,  comme  non  inter¬ 
nes,  des  droits  que  confere  Particle  10  de  la  loi  (VIP  cir- 
cul.  mensuelle  du  Ministere  des  pensions,  aout  1920), 
c’est-a-dire  anciennement  :  d’un  supplement  equivalent 
au  1/4  de  la  pension,  et  recemment,  depuis  le  decret 
du  5  aout  1920  :  d’une  pension  globale  de  6.000  fr.,  ma- 
jcrations  anciennes  pour  enfants  et  invalidites  multi¬ 
ples  comprises,  s’il  y  a  lieu  (2). 


(1)  Un  pen  plus  d’internements  a  litre  therapeutique,  beaucoup 
moins  a  litre  d’assistance,  telle  est  I’esquisse  qui  se  manifeste.  C’est  ce 
qui  a  fait  dire  a  d’aucuns  devant  la  diminution  de  la  population  des 
asiles,  que  I’alienation  mentale  etait  en  baisse. 

(2)  Dans  uii  compte  rendu  de  la  IV"  Conference  interalliee,  pour 
I’assistance  aux  inva'ides  de  guerre  (Bruxelles,  sept.  1920),  certaines 
considerations  tres  justes  sont  a  relever  :  «  Les  demi-dements,  entoures 
parfois  de  soins  maladroits  [au  dehors],  se  trouvent  dans  de  mauvaises 
conditions  pour  retrouver  leur  equilibre  psychique.  Certaines  conse¬ 
quences  de  la  loi  toute  recente  peuvent  meme  les  desservir,  qui  porte 
a  6.000  fr.  leur  indemnite,  car  il  n’est  pas  certain  que  des  families, 
bier  indifferentes  ou  ingrates,  ne  solliciteront  pas  la  reprise  du  grand 
blesse  afln  de  beneficier  de  sa  rente  sans  lui  constituer,  en  compensa- 
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Aussi,  a  la  date  du  15  juillet  1920,  le  Ministere  des 
pensions,  dans  sa  VP  circulaire  mensuelle  (p.  91), 
recommande-t-il,  qu’en  cas  d’amelioration  on  de  gueri- 
son  de  I’etat  mental  laissant  presumer  une  sortie  pro- 
chaine  de  I’asile,  le  taux  d’invalidite  des  expertises  en 
instance  ne  soit  pas  invariablement  de  100  0/0.  Dans  sa 
IP  circulaire  du  1"  mars  1920  (p.  30),  il  prescrivait  deja 
de  n’accepter  aux  benefices  de  la  pension  definitive  que 
ceux  dont  Petat  mental  etait  incurable,  et  d’user  aussi 
largement  que  possible  de  la  pension  temporaire  de 
fa?on  a  ce  qu’il  y  ait  occasion,  au  besoin,  de  reviser  le 
taux  d’invalidite  lors  d’une  visite  biennale  (1).  II  est 
vrai  que  le  point  de  depart  legal  de  la  pension  ^ant  fixe 
a  la  date  de  decision  de  la  I'®  Commission  de  reformes 
ayant  statue  depuis  le  2  aout  1914  (avec  rappel  d’arre- 
rages),  la  plupart  de  ceux  qui  sortent  actuellement  de 
I’asile  avec  une  pension  de  100  0/0  sont  assures  <ie  la 
garder  deflnitivement  a  ce  taux,  ayant  ete  reformes  en 
1914,  1915  ou  debut  de  1916,  c’est-a-dire  depuis  plus  de 
4  ans.  Je  prends  un  exemple  concret  de  la  situation  pe- 
cuniaire  dont  pent  beneficier  un  aliene. 

Voici  le  malade  R...  de  I’observation  V  pour  lequel  les 
conclusions  des  experts  et  les  decisions  des  Commis¬ 
sions  de  reformes,  par  deux  fois,  n’ont  pas  ete  accep- 
tees  et  qui  vient  d’etre  expertise  une  troisieme  fois  avec 
conclusions  negatives,  ce  qui  n’a  pas  empeche  qu’il 
soit  admis  a  beneficier  des  dispositions  de  la  loi  (31  oc- 
tobre).  II  a  ete  rMorme  n°  2  le  12  sept.  1914.  II  a  ete  in¬ 
terne  aux  frais  de  sa  famille  en  mai-juin  1918,  puis  aux 
frais  du  departement  en  decembre  1918  (totalite  des 
frais  d’entretien  que  I’Administration  provisoire  devra 
rembourser  a  cette  dernier e  collectivite  :  2.146  fr.). 


tion,  une  atmosphere  de  reconfort  moral,  de  soins  et  de  tendresse 
satisfaisante _ » 

(1)  Tous  les  alienes  doivent  etre  reformes  definitiuentent,  meme  non 
incurables  (Circul.  du  3  join  1897,  vol.  83,  p.  577),  mais  peuvent  etre 
pensionnes  temporairement.';  en  ce  cas  ils  sont  soumis  a  I’expertise 
biennale  avec  fixation  definitive  de  leur  invalidite  au  bout  de  4  ans. 
Entre  chaque  visite  biennale  ils  peuvent  demander,  eux  ou  leurs 
ayants  droit,  une  revision  ;  dans  ce  cas  le  taux  de  leur  invalidite  ne 
pent  gtre  abaisse. 
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Sa  pension  est  definitive,  puisqu’il  y  a  plus  de  4  ans 
entre  le  point  de  depart  legal  (12  sept.  14)  et  la  decision 
presente.  II  obtient  une  invalidite  de  100  0/0,  soit  avec 
le  rappel  d’arrerages  :  (2.400  X  6)  =  14.400  fr.  jusqu’au 
12  septembre  1920  +  400  fr.  jusqu’au  31  octobre  et 
3.400  fr.  annuels  a  partir  de  cette  date.  Au  cas  ou  il 
viendrait  a  sortir  de  I’asile  et  a  beneficier  de  I’article  10, 
il  jouirait  jusqu’a  sa  mort  d’une  annuite  de  6.000  francs. 

J’avais  raison  de  dire  que  les  affections  mentales 
relevant  par  presomption  de  la  guerre,  etaient  assez 
largement  dedommagees,  surtout  qu’en  plus,  quelques 
malades  jouissent  des  surpensions  inherentes  aux  inflr- 
mites  multiples.  C’est  ainsi  qu’avant  le  decret  du  5  aout 
1920  (1),  un  aliene  interne,  pensionne  a  100 -0/0,  un  D.  P. 
par  exemple,  atteint  de  tuberculose  quelle  que  soit  sa 
gravite,  mats  avec  B.  de  Koch  dans  les  crachats,  ne  pou- 
vait  avoir  moins  de  100  0/0  pour  cette  nouvelle  affec¬ 
tion,  c’est-a-dire  une  surpension  de'  10”  categoric,  soit 
1.000  fr.  ;  si,  en  plus,  il  avail  une  infirmite  d’ordre  chi- 
rurgical,  de  30  0/0,  c’etait,  aux  2.400  fr.  +  1.000  fr., 
I’adjonction  d’une  2”  surpension  de  (30  +  5)  4”  catego¬ 
ric,  soit  400  fr.  (plus  300  fr.  par  enfant).  Le  decret  du 
5  aout  1920  attribue,  comme  pour  Particle  10,  aux  bene- 
flciaires  de  Particle  12,  c’est-+dire  aux  invalides  absolus 
avec  infirmites  multiples,  une  allocation  speciale  tem- 
poraire  n“  5  qui  est  destinee  a  porter  a  6.000  francs  par 
an  Pensemble  de  la  dotation  du  pensionnA 

Il  peut  encore  se  faire  que  le  montant  de  Pallocation 
n“  5  soit  inferieur  a  Pallocation  revenant  a  Pinteresse 
en  raison  de  son  degre  d’invalidite  ;  Pallocation  n“  5 
alors  n’est  pas  allouee,  mais  Payanf  droit  regoit  inte- 
gralement  Pallocation  prevue  pour  son  degre  d’invali¬ 
dite.  Soil,  par  exemple,  le  D.  P.  cite  plus  haul,  vivant 
dans  sa  famille  apres  avoir  ete  interne  et  pensionne  a 
Pasile,  ayant  2  enfants  et  admis  au  benefice  de  Parti¬ 
cle  10  : 


(1)  Les  allocations,  prevues  dans  le  decret  du  5  aoiit  1920,  ont  leur 
effet  depuis  le  1"  juillet  1920  pour  les  pensionnes  avant  le  5  aout  1920 
et  a  partir  de  la  date  de  la  Commission  de  reformes,  apres  le  5  aout 
1920. 
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Invalidite  absolue  (alienation  mentale) 

100  0/0  .  2.400  fr. 

Complement  de  pension  (art.  12)  :  1“  Tu- 
berculose  pulmonaire  ouverte  ;  surpension 

100  0/0  . . . ' - ; . . . .  1.000 

2“  Lesion  chirurgicale  de  40  0/0  (30  +  5)  400  » 

Majoration  (article  10)  . .  950  » 

Maj oration  pour  2  enfants  .  600  » 


Soit  un  total  de  . . . . . .  5.350  fr. 


L’allocation  n"  5  qui  ne  serait  que  de  (6.000  —  5.350)  = 
650  fr.  n’est  pas  allouee  et  est  remplacee  par  I’allocation 
n“  4  afferente  a  une  invalidite  de  100  0/0  (1),  c’est-a-dire 
(5.350  +  1.000)  =  6.350  fr.  +  400  fr.  (200  x  2)  de  majo¬ 
ration  supplementaire  temporaire  pour  enfants. 

Dans  la  IP  circulaire  du  1®’"  mars  1920  (p.  31)  et  dans 
la  V®  du  15  juin  (p.  75),  le  Ministere  des  Pensions  pre- 
voit  que  lorsque  plusieurs  infirmites  relevant  de  la 
meme  maladie  dont  Pune  entraine  deja  I’invalidite  abso¬ 
lue,  il  convient  d’appliquer,  en  ce  qui  concerne  les'au- 
tres  infirmites,  les  regies  flxees  a  Particle  12  et  precisees 
dans  une  Instruction  n“  831,  Cl/7  du  10  juillet  1919. 
Une  tuberculose  pulmonaire  ouverte,  par  exemple 
(100  0/0)  peut  amener  une  surpension  pour  tuberculose 
epidydimaire,  pour  tumeur  blanche . 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  d’etendre  cette  me- 
sure  :  un  mobilise  qui  serait  atteint  de  tabes,  puis  de 
P.  G.  ou  de  P.  G.  suivie  d’amaurose  complete,  pourrait-il 
obtenir  100  0/0  (P.  G.)  et  surpension  de  1.000  francs 
(tabes  :  100  0/0  ou  amaurose  :  100  0/0)  ?  J’ai  eu  a  exper- 
tiser  les  2  cas  et  j’avoue  n’avoir  conclu  qu’a  Pinvalidite 
de  la  paralysie  generale,  pensant  que  Pinvalidite  abso¬ 
lue  suflQsait  pour  Pentretien  a  Pasile  de  malades  destines 
vraisemblablemerit  a  y  terminer  leurs  jours.  L’un, 
Pamaurotique,  a  ete  reclame  par  sa  famille,  sa  p.  g. 
etant  fixee  a  un  stade  moyen.  II  n’est  plus  maintenant 


(1)  Allocation  speciale  temporaire  n“  1  pour  invalidite  de  85  0/0  : 
500  fr.  ;  n"  2  (90  0/0)  :  600  fr.  ;  n”  3  (95  0/0)  :  8  0  fr. 

Majoration  supplementaire  temporaire,  n°  1  :  170  fr.  ;  n“  2  ;  180  fr. ; 
n’  3  :  190  fr.  L’article  10  peut  etre  attribue  a  des  invalides  dont  le  taux 
de  pension  n’atteint  pas  100  0/0  (III*  CircuL,  Min.  Pens.,  1" avril  20,  p.  42). 
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frustre  des  1.000  francs  que  lui  aurait  attribues  la  dite 
surpension,  car,  comme  ’  aveugle,  le  benefice  de  Parti¬ 
cle  10  lui  est  du,  soit  une  pension  de  6.000  francs. 

En  resume,  j’ai  voulu  montrer  que  Papplication  de  la 
loi  du  31  mars  1919  dont  les  principes  etaient  excellents 
amene  a  des  situations  parfois  paradoxales,  et  cela  en 
me  cantonnant  dans  le  seul  domaine  de  la  psychiatrie. 

Beaucoup  d’individus  qui  avaient  le  moins  de  droits 
a  reparations,  ont  tire  le  maximum  de  benefices  de  la 
loi.  Ce  sont  ceux  qui,  mobilises  des  le  premier  jour  ou 
recuperes  hativement  et  porteurs  d’une  psychopathie  en 
evolution,  ou  d’un  etat  congenital  d’arrieration  intel- 
lectuelle  ou  de  desequilibre  mental,  ont  accompli  un 
temps  minimum  de  service,  sans  le  moindre  risque  ; 
ceux-la,  reformes  des  la  premiere  heure,  touchent  le 
maximum  de  pension  depuis  le  maximum  de  temps. 

Par  contre,  beaucoup  d’autres  qui  ont  accompli  le 
maximum  de  service  avec  le  maximum  de  sacrifices, 
sont  atteints  de  psychopathies  qui,  elles,  decoulent  in- 
discutablement  des  evenements  de  guerre  ;  mais  leur 
legitimite  n’est  pas  officiellement  reconnue  par  la  loi 
parce  qu’elles  n’ont  pris  corps  que  plus  de  6  mois  apres 
la  demohilisation  du  malade.  II  appert  que  ce  delai 
legal  de  6  mois  est  un  temps  heaueoup  trop  court  im- 
parti  pour  I’imputation  dont  doivent  benMcier  les  affec¬ 
tions  mentales. 

D’autre  part,  les  taux  d’invalidite  attrihues  a  la  ma- 
jorite  des  psychopathes,  s’ils  ne  sont  pas  trop  eleves(?) 
font  du  moins  apparaitre,  par  contraste,  Tespece  de 
defaveur  dans  laquelle  ont  ete  laisses  une  grande  quan- 
tite  de  mutiles  de  guerre.  II  y  a  la  manifestement  une 
inegalite  de  reparation,  a  deficit  reel  egal  du  aux  seuls 
risques  de  la  guerre. 

Les  circonstances  inherentes  a  I’etat  de  guerre  n’ont 
pu  empecher  ces  erreurs,  mais  il  importe  que  pour 
I’avenir  une  revision  de  la  loi  ou  des  baremes,  dans  un 
sens  plus  equitable,  soit  envisagee  au  plus  tot,  que  les 
notions  de  risques  encourus,  de  fatigues  supportees,  de 
traumas  subis  entrent  e;n  ligne  de  compte  ;  que  peut-etre 
les  etats  anterieurs  soient  retenus  pour  I’appreciation  de 
la  seule  aggravation...  Ce  sont  la  questions  que  vient  de 
reprendre  la  Societe  de  medecine  legale. 


Documents  Cliniques 


L’ABOULIE  DU  NEURASTHENIQUE 

D’APRES  UNE  AUTO-OBSERVATION 

Par  Roger  DUPOUY 
(Suite  et  fin)  (1) 


IV.  Pensees  de  suicide 
Souvent,  las  d’etre  esclave  et  de  boire  la  lie 
De  ce  calice  amer  que  Ton  nomme  la  vie. 

Las  du  mepris  des  sots,  qui  suit  la  pauvrete, 

Je  regarde  la  tombe,  asile  souhaite, 

Je  souris  a  la  mort  volontaire  et  prochaine... 

Andre  Chenier. 

«  Des  les  premiers  jours  de  jajivier  des  pensees  de  mort 
commencent  a  me  harceler  et  font  naitre  peu  a  peu  dans 
mon  esprit  la  conviction  qu’il  n’est  plus  pour  moi  d’autre 
refuge  que  la  tombe,  asile  supreme  qui  seul  aura  le  pou- 
voir  de  faire  cesser  le  cauchemar  obsedant  qui  s’est  empare 
de  mon  cerveau.  J’en  arrive  ainsi  a  penser  au  suicide  ; 
mais  j’aborde  la  un  sujet  troublant  et  je  risque  fort  de 
Tester  incompris  dans  ce  domaine  de  mes  pensees  qui  se 
placent  parmi  les  plus  tristes  de  ma  vie. 

«  Certains  diront  que  j’etais  lache,  egoiste  et  sans  coeur, 
que  je  ne  devais  pas  m’abandonner  a  ces  reveries  morbi- 
des  et  qu’il  fallait  reagir.  Eh  bien  our,  je  I’avoue  sans 
lionte,  j’ai  souhaite  m’abimer  a  jamais  dans  I’obscur  monde 
du  neant  ;  etais-je  responsable  de  toutes  ces  pensees  affo- 
lantes  que  forgeait  sans  cesse  mon  cerveau  et  que  je  devais 
subir  ?  Elies  etaient  la  consequence  fatale  de  mon  etat  et 
devaient  se  presenter  au  moment  psychologique  voulu  par 
ma  maladie. 

«  Tout  d’ailleurs  me  poussait  dans  cette  voie  :  le  desir 
ardent,  iinmense,  de  ne  plus  penser,  de  ne  plus  souffrir  et 
meme  les  conseils  que  me  dictait  ma  raison...  Je  vais 
essayer  d’exposer  les  raisons  qui  avec  une  logique  impla¬ 
cable  me  conduisirent  presqu’au  suicide. 

(1)  Voir  Annates  Medico-Psychologiques,  n”  de  juin  et  de  juillet  1921. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  11®  serie.  t.  II.  Novembre  1921.  3.  21 
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«  Recherchons  tout  d’abord  les  raisons  primordiales  qui 
expliquent  pour  la  majorite  des  etres  leur  attachement 
invincible  a  la  vie  et  on  comprendra  mieux  ensuite  pour- 
quoi  je  desire  la  fuir.  Chez  la  plupart  des  hommes,  ce  sen¬ 
timent  est  inne  :  Inexistence  est  le  plus  precieux  des  biens. 
C’est  un  fait  qur  appartient  pour  eux  au  domaine  des 
faits  de  croyance  que  les  froids  arguments  de  la  raison  ne 
peuvent  ebranler.  11  existe,  cache  dans  les  replis  les  plus 
intimes  de  leur  conscience,  un  instinct  profond  qui  les  fait 
s’attacher  eperdument  a  la  vie.  Comme  I’a  dit  le  poete  : 

A  quelque  noir  destin  qu’elle  soit  asservie, 

D’une  etreinte  invincible,  il  embrasse  la  vie 
Et  va  chercher  bien  loin,  plutot  que  de  mourir, 
Quelque  pretexte  ami  de  vivre  et  de  souffrir... 

Andre  Chenier. 

«  C’est  instinct  puissant  est  assez  imperieux  pour  faire 
craquer  le  vernis  factice  du  civilise  et  le  transformer  subi- 
tement  au  cours  d’une  catastrophe  en  une  brute  egoiste  et 
qui  veut  vivre.  Associe  indissolublement  a  lui,  se  trouve 
une  foi  solide,  quelquefois  meme  absurde,  en  un  sort  meil- 
leur,  c’est  I’illusion  merveilleuse,  I’esperance  divine  qui 
illumine  de  sa  baguette  magique  les  ames  desolees  et  les 
aide  a  supporter  lea  coups  de  I’adversite. 

«  Les  religions  ont  vu  le  parti  merveilleux  qu’elles  pou- 
vaient  tirer  de  ce  sentiment  qui  est  inne  dans  le  coeur  des 
masses.  Elies  en  ont  fait  un  instrument  de  domination  et 
une  des  plus  solides  assises  de  leur  puissance.  En  faisant 
briller  devant  les  yeux  extasies  des  miserables  une  eternite 
de  joies,  les  hj^pothetiques  bonheurs  que  le  ciel  reserve  a 
ses  elus,  elles  leur  ont  appris  a  endurer  sans  revolte  les 
miseres  de  leur  existence  terrestre  et  a  les  accepter  comme 
une  expiation  de  leurs  fautes  passees  et  comme  la  juste 
rangon  des  joies  du  Paradis.  Peut-etre  les  religions  ont-elles 
rendu  un  service  inestimable  a  I’humanite  souffrante  ?  Pen¬ 
dant  cette  longue  crise  j’ai  souvent  cherche  une  image 
consolante  oil  reposer  ma  pensee.  Je  I’aurais  peut-^tre 
trouvee  dans  la  foi  si  j ’avals  ete  croyant... 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  parfois  le  sentiment  religieux, 
la  crainte  de  I’enfer  et  de  ses  perpetuels  tourments  jqui  a 
reteiiu  certains  desesperes  sur  la  pente  fatale  qui  mene  au 
suicide.  Pour  d’autres,  d’une  moralite  plus  haute,  c’est  la 
conscience  du  devoir  a  accomplir,  de  leurs  obligations 
envers  les  leurs,  famille,  parents,  amis,  envers  la  patrie 
ou  la  societe.  Ceux-la  arrivent  a  dompter  les  revoltes  de 
leur  sensibilite  parce  qu’ils  ont  un  ideal  et  la  conviction 
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qu’ils  sont  utiles  et  que  leur  tache  n’est  pas  remplie  et  que 
leur  disparition  volontaire  serait  une  defaite,  une  tralii- 
son  et  une  laehete...  et  puis  aussi  parce  qu’ils  sentent  en 
eux  les  energies  vitales  necessaires. 

«  Mais  existe-t-il  pour  moi  des  scrupules  de  conscience, 
des  devoirs,  et  quelles  sont  done  les  seductions  que  la  vie 
m’offre  encore  ?  La  foi  ?  La  croyance  en  une  vie  extra-ter- 
restre,  en  un  Etre  supreme  ?  J’ai  regrette  souvent  de  ne  pas 
gtre  croyant  et  de  ne  pouvoir  gouter  les  consolations  qu’ap- 
porte  la  foi  ;  mais  la  foi  ne  se  commande  pas  et  je  sens 
que  je  ne  I’aurai  jamais  ;  je  ne  puis  imaginer  les  tourments 
de  I’enfer  et  les  felicites  celestes  du  Paradis.  L’enfer  pour 
moi  est  sur  la  terre,  je  n’en  puis  concevoir  de  pire  et  e’est 
cet  enfer  terrestre  que  je  veux  fair  quand  je  regarde  vers 
le  Neant.  Est-ce  qu’il  y  a  un  Dieu,  un  Bien,  un  Mai,  une- 
Justice  ?  Non,  il  n’y  a  qu’une  destinee  impitoyable,  une 
loi  aveugle,  qui  distribue  au  hasard  la  douleur  et  la  joie. 

«  L’instinct  sublime,  I’instinct  de  vie,  je  I’ai  connu  autre¬ 
fois,  mais  il  y  a  quelque  chose  qui  a  .deja  cesse  de  vivre 
en  moi  et  j’envisage  avec  calme  le  trepas  sans  qu’aucune 
fibre  de  mon  Mre  se  revolte  a  la  pensee  de  la  destruction 
totale.  L’espoir,  douce  illusion,  I’espoir  qui  fait  prendre 
patience  en  songeant  a  la  guerison  prochaine,  I’espoir  lui 
aussi  est  mort...  Et  e’est  en  vain  que  je  remonte  dans  mon 
passe,  que  j’evoque  le  souvenir  de  mes  crises  precedentes, 
les  jours  de  calme  qui  les  ont  suivies  :  ces  raisons  que 
m’apporte  mon  intelligence  ne  me  touchent  plus.  Il  y  a  en 
moi  un  instinct  plus  fort  que  tout,  un  instinct  de  mort, 
qui  m’impOse  la  conviction  absolue,  inderacinable,  la  certi¬ 
tude  obstinee  que  mon  etat  ne  pent  s’ameliorer.  Cette 
conviction,  on  pent  la  juger  folle,  ahsurde,  ma  raison  pent 
la  repousser,  mais  je  la  sens  en  moi  et  je  suis  sur,  mais 
sur  absolument  que  toute  esperance  est  vaine  et  j’eprouve 
alors  la  verite  de  ma  situation  avec  un  infini  desespoir. 

«  Je  me  sens  incapable  de  formuler  un  desir  quelconque 
et  j’ai  beau  m’interroger,  je  ne  vois  ddns  ce  que  la  vie 
nous  offre  de  plaisirs  et  de  joies  rien  qui  puisse  exciter 
mon  interet  par  une  sensation  capable  de  faire  vibrer  un 
instant  mes  sens  biases.  Les  satisfactions  grossieres  de  la 
table  ?  Un  regime  severe  me  les  interdit  sous  peine  d’aug- 
menter  encore  mon  detraquement  cerebral.  Trouverai-je  au 
moins  dans  les  sensualites  de  I’amour  et  dans  ses  voluptes 
perverses  un  derivatif  ■  passager  ?  Non,  car  la  rangon  du 
plaisir,  de  la  jouissance  discutable  d’une  minute,  ce  serait 
pendant  plusieurs  jours  mes  angoisses  accrues  et  une 
depression  plus  intense. 
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«  Dans  un  ordre  d’idees  different,  puis-je  connaitre  des 
plaisirs  plus  relevels,  d’une  intellectualite  plus  haute,  les 
joies  de  I’etude,  les  emotions  superieures  et  fines  que  donne 
I’art,  le  cuJte  du  Beau  ;  puis-je  etre  sensible  a  la  beaute 
d’un  paysage,  •  a  la  vue  d’une  belle  oeuvre  ;  est-ce  qu’il 
rr’est  permis  de  goMer  la  nature,  de  me  passionner  a  la 
lecture  d’un  chef-d’cEUvre,  de  m’enthousiasmer  pour  une 
idee,  de  vibrer  a  I’audition  d’une  symphonic  interpretee 
par  un  virtuose  ?  Helas  non,  mon  ame  s’est  fermee  depuis 
le  debut  de  ma  crise  a  toutes  ces  impressions.  Elle  ne  les 
pergoit  plus  que  pour  en  souffrir,  Les  sensations,  si  harmo- 
nieuses  soient-elles,  me  fatiguent  et  quelques  minutes  de 
lecture  apportent  le  trouble  dans  mon  cerveau  malade.  Et 
si  je  m’y  livre  quelquefois,  c’est  en  desespoir  de  cause, 
pour  y  chercher  un  derivatif  aux  obsessions  qui  me  harce- 
lent  sans  rel4che.  En  resume,  de  tout  ce  que  la  vie  nous 
offre  de  beau,  de  delicat,  d’eleve,  je  ne  puis  rien  connaitre 
et  avec  la  sensation  de  vide  atroce  qu’elle  me  laisse,  j’ai 
la  vision  nette,  rigide,  de  tons  les  ennuis,  de  tous  les 
degouts  qui  m’attendent.  Je  rassemble  en  vain  les  lambeaux 
de  mon  energie  qui  m’abandonne  et  je  me  sens  glisser  peu 
a  peu  aux  affolants  vertiges.  Trouverai-je  au  moins  dans  la 
conscience  de  mon  devoir,  de  la  tache  a  accomplir,  un  but, 
une  raison  assez  forte  d’exister  ?  Non  encore.  Ma  t&che, 
est-ce  que  je  puis  I’accomplir  ?  Et  mon  cerveau  me  montre 
avec  une  lucidite  implacable  toutes  mes  tares.  Suis-je 
maintenant  autre  chose  qu’une  veritable  loque  que  ma 
volonte  est  impuissante  a  galvaniser,  une  guenille  sans 
energie  qu’aucun  ideal  ne  guide  et  que  ne  vient  plus  fouail- 
ler  I’aiguillon  d’un  desir  ?  Mon  devoir,  oui,  je  voudrais, 
pouvoir  I’accomplir,  mais  je  me  sens  impropre  a  tout  et 
plus  infirme  et  plus  bas  que  le  plus  miserable  des  etres. 
Je  ne  parle  pas  ici  de  mon  in^rmite  physique  qui  pour 
moi  ne  compte  pas.  Je  I’ai  dit  souvent  et  je  le  repMe 
encore  :  je  donnerais  sans  hesiter  un  des  trois  membres 
qui  me  restent  pour  me  liberer  de  eette  autre  infirmite 
cent  fois  pire,  I’impotence  intellectuelle  et  I’impuissance 
mentale.  Oui,  je  me  sens  incapable  d’agir,  je  veux,  je  vour 
drais,  et  je  ne  le  puis  pas.  Et  j’ai  I’impression  d’etre  plus 
faible,  plus  craintif  et  plus  timide  qu’un  enfant.  Les  moin- 
dres  details  de  I’existence  me  demandent  des  efforts  volon- 
taires  d’une  intensite  inouie  ;  et  j’ai  en  meme  temps  la 
conviction  que  personne  ne  comprend  cet  etat  etrange  qui 
n’est  pas  la  maladie  et  qui  est  plus  que  I’infirmite  puis- 
qu’il  pese  sur  toutes  mes  facultes.  Je  sais  aussi  que  je 
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ne  peux  rien  pour  m’am'eliorer  et  que  mon  mal,  on  ne  sait 
ni  le  comprendre,  ni  le  soigner. 

«  Je  reste  done  seul,  horriblement  seul,  dans  ma  menta- 
lite,  triste  comme  un  veritable  paria  de  la  vie.  Que  Ton 
mette  done  dans  un  des  plateaux  de  la  balanee  ee  que  la 
vie  representait  pour  moi  de  plaisirs,  d’attraits  et  de  joies, 
autrement  dit  neant,  et  dans  I’autre  la  montagne  d’ennuis 
de  degouts,  d’obstaeles  impossibles  a  vainere,  d’bumilia- 
tions  ineessantes,  d’eebees  repetes,  de  rages  impuissantes, 
et  Ton  admettra  avee  moi  que  je  devais  etre  tente  de  me 
debarrasser  de  la  miserable  guenille  que  je  bais  et  meprise 
puisqu’elle  ne  pent  me  rendre  les  services  que  j’en  attends. 
Ab  !  fuir  cette  vie  miserable,  s’ecbapper  a  jamais  de  cette 
gebenne,  de  ce  bagne  triste  ou  tout  vous  beurte  et  vous 
fait  souffrir  et  ou  rien  ne  vous  attire.  Quel  sort  funeste, 
quel  demon  cruel  me  condamne  done  a  ne  pouvoir  comme 
tons  les  fetres  respirer,  parler,  agir,  marcher,  et  pourquoi 
des  images  sombres  viennent-elles  toujours  banter  ma 
pauvre  tete  ? 

«  Logiquement  tout  devait  done  me  pousser  au  suicide, 
car  a  quoi  bon  vivre,  bon  a  rien,  utile  a  personne,  a  charge 
a  tous.  Vivre  pour  souffrir,  oh,  la  chose  absurde,  et  souf¬ 
frir  inutilement,  vraiment  n’est-ce  pas  une  heresie  ?  Et  ces 
idees  tourbillonnaient  dans  mon  cerveau.  Elies  ne  sont  au 
debut  qu’une  vague  aspiration,  jin  desir  bien  naturel  de 
fuir  la  souffrance.  Pendant  des  semaines,  je  m’endors  cha- 
que  soir  avec  le  meme  desir  obsedant  que  ramenent  les 
premieres  heures  de  la  riuit  ;  ah,  je  voudrais  m’endormir 
d’un  sommeil  eternel  et  ne  jamais  me  reveiller.  Que  la 
mort,  sinistre  visiteuse,  vienne  done  me  prendre  et  m’em- 
porter  sans  que  j’en  aie  conscience  et  elle  serd  la  bienve- 
nue.  Et  j’envie  la  fin  glorieuse  du  soldat  dans  la  tranchee 
qu’une  balle  ou  un  eclat  d’obu^  vient  faucher  en  pleine 
bataille  dans  le  feu  de  Paction.  Et  j’envie,  6  mon  pere,  ta 
mort  foudroyante  et  si  douce,  si  cruelle  aussi  pour  ceux 
que  tu  laissais  derriere  toi. 

«  A  cette  epoque  je  ne  songe  pas  encore  au  suicide,  mais 
j’appelle  de  toute  mon  ame  souffrante  la  mort  naturelle. 
Helas,  chaque  matin,  au  reveil,  je  reprends  conscience  du 
cauchemar  de  ma  vie  dans  le  petit  jour  triste  et  lugubre 
des  matins  d’hiver  qui  distillent  une  melancolie  si  pene- 
trante  ;  I’atroce  impression  de  ces  reveils  quotidiens  ! 

«  Je  tente  cependant  de  repousser  ces  reveries  morbides 
dont  je  connais  les  dangers.  Deja,  en  19..,  elles  m’ont 
entraine  sur  la  pente  glissante  qui  mene  tout  droit  au  sui¬ 
cide,  mais  mes  efforts  sont  vains  et  comme  un  leitmotiv 
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funebre,  I’idee  sombre  reapparait  sous  les  formes  les  plus 
diverses.  Et  je  me  represente  la  mort,  je  I’imagine  comme 
un  grand  sommeil,  sans  songes,  comme  sans  caucbemars, 
oil  Tame  goute  un  eternel  repos.  Ce  n’est  plus  le  sommeil 
de  demi-rdve  de  mes  premiers  mois  de  crise  oil  I’ame 
engourdie  a  encore  conscience  de  ce  qui  I’entoure  et  ce 
r.’est  pas  non  plus  le  sommeil  lourd,  entrecoupe  de  cau- 
chemars  que  donnent  les  narcotiques.  Non,  c’est  roubli 
complet  de  tout  et  le  calme  infini.  Oui,  je  voudrais  dormir, 
dormir  toujours... 

«  Je  veux  chasser  ces  idees,  et  malgre  ma  volonte,  elles 
reviennent  m’assaillir.  La  pensee  de  mort  fait  lentement 
son  chemin  et  prend  de  plus  en  plus  de  force.  Les  sugges¬ 
tions  ,  macabres  se  presentent  a  mon  esprit  aux  moments 
les  plus  inattendus,  dans  les  periodes  de  depression  intense 
et  lorsque  la  cephalee  me  tenaille  plus  cruellement  le  cer- 
veau.  J’envisage  maintenant  la  mort  volontaire  et  j’en  ana- 
Ij’se  toutes  les  consequences  lointaines  :  la  douleur  des 
miens,  I’apitoiement  des  amis  et  I’incomprehension  de 
tons...  Et  je  me  surprends  a  etudier  les  moyens  qu’em- 
ploient  couramment  ceux  pour  lesquels  I’existence  est  a 
charge.  Ces  moj^ens  me  sont  suggeres  par  le  hasard.  C’est 
sur  le  quai  de  depart  qui  doit  m’emmener  a  Paris  :  un 
geste,  un  seul  geste  et  ce  serait  fini... 

«  D’autres  fois,  accoude  sur  I’appui  de  la  fenetre,  je 
considere  en  revant  tristement  le  gouffre  qui  s’offre  a  ma 
vue  et  invinciblement  mon  esprit  fait  un  retour  melancoli- 
que  vers  le  passe  ;  il  evoque  ma  premiere  tentative  a  X. 
en  19..,  ma  chute  d’une  hauteur  de  trois  etages  sur  les 
paves  de  la  cour  du  quartier.  Et  je  revis  par  la  pensee  ces 
moments  tfagiques  avec  le  regret  amer  d’avoir  si  mal 
reussi.  Je  me  revois  assis  sur  I’appui  de  la  fenetre,  les 
jambes  pendantes,  regardant  le  vide.  Je  retrouve  I’impres- 
sion  idechirante  de  cette  minute  atroce  :  c’est  une  derniere 
revolte  de  I’etre,  une  hesitation  supreme...  et  puis  ce  sont 
des  images  qui  se  succedent  avec  une  extraordinaire  rapi- 
dite  dans  mon  cerveau,  un  vague  regret  pour  la  vie  que  je 
vais  quitter,  une  derniere  pensee  pour  mes  parents,  et  un 
remords  tardif  pour  le  chagrin  que  je  vais  leur  causer  et 
puis  la  conviction  qu’un  sort  impitoyable  pese  sur  ma  des- 
tinee  et  que  je  ne  puis  plus,  meme  en  le  voulant  de  toute 
ma  volonte,  que  je  ne  puis  agir  autrement.  Enfm,  c’est  la 
poussee  en  avant,  la  chute  rapide  et  I’ere  des  tortures  phy¬ 
siques  qui  commence . 

«  Je  me  rends  mieux  compte  aujourd’hui  des  raisons 
qui  determinerent  mon.  acte.  Personne  ne  les  a  soupgon- 
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nees  a  cette  epoque.  On  a  invbque  des  chagrins  d’amour, 
un  delire  passager,  les  vexations  et  I’esprit  de  brimade  de 
la  caserne,  que  sais-je  encore.  A  ce  moment-la,  moi-meme 
je  ne  les  concevais  pas  nettement  et  je  desirais  trop  onblier 
ces  souvenirs  horribles  pour  fouiller  dans  mon  passe.  Mais 
maintenant  j’ai  le  triste  privilege  de  pouvoir  lire  en  moi 
et  apres  des  mois  d’auto-analyse  je  peux  les  degager.  Les 
causes  de  mon  suicide  de  19..  sont  precisement  celles  qui 
me  poussent  aujourd’hui  dans  la  meme  voie. 

«  J’etais  devenu  subitement  incapable  d’agir,  les  details 
les  plus  minimes  de  ma  vie  de  regiment,  ceux  memes  qui 
ne  demandaient  aucun  effort  physique  m’etaient  devenus 
impossibles.  Ce  que  le  plus  borne  des  hommes  de  ma  cbam- 
bree  et  certains  etaient  de  vraies  brutes,  executait  sans 
peine  et  sans  effort,  je  devais  pour  I’accomplir  rassembler 
toute  mon  energie  et  mettre  en  jeu  tons  les  ressorts  de  ma 
volonte.  En  un  mot,  j’etais  comme  frappe  d’impuissance. 
La  vie,  surtout  la  vie  militaire,  devait  dans  ces  conditions 
me  devenir  rapidement  intolerable  et  j ’avals  en  iheme  temps 
conscience  que  je  n’etais  pas  malade,  tout  au  moins  au 
sens  que  Ton  attache  d’ordinaire  a  ce  mot.  J’avais  bon 
appetit,  pas  de  fievre,  je  dormais  quelquefois  mal,  mais 
jamais  un  major  ne  m’aurait  reconnu  pour  tel. 

«  ...Ce  qui  a  fait  mon  malheur,  c’est  de  me  trouver 
pendant  cette  periode  de  crise  sous  le  harnais  militaire.  11 
aurait  fallu  pour  que  je  puisse  me  ressaisir,  avoir  les  faci- 
lites  les  plus  larges,  la  libre  disposition  de  moi-meme,  et 
ue  plus  Mre  asservi  a  cette  discipline,  humaine  certes,  mais 
stricte  et  tracassiere  et  qui  dans  mon  etat  etait  intolerable. 
J’avais  I’impression  angoissante  de  ne  plus  pouvoir  la  sup¬ 
porter  et  la  conviction  que  tout  me  condamnait  a  en  subir 
le  joug  ecrasant.  Si  j’avais  ete  entierement  libre,  affranchi 
de  toute  discipline,  si  faible  soit-elle,  peut-etre  n’aurais-je 
pas  ete  accule  a  ces  moyens  extremes.  Et  cependant  je  n’en 
suis  i)as  entierement  convaincu,  car  ces  facilites,  je  les  ai 
maintenant,  mon  service  a  X.  est  nul,  je  vais,  je  viens,  je 
fais  ce  que  je  veux,  ou  plutot  je  ne  fais  rien.  Mon  Direc- 
teur  a  pour  mon  etat  les  prevenances  les  plus  exquises, 
mes  chefs  sont  bienveillants,  pleins  d’attentions  delicates. 
et  cependant,  meme  dans  ces  conditions  privilegiees,  j’en 
arrive  aujourd’hui  a  me  demander  si  j’aurai  la  force  de 
resister  a  I’horreur  de  vivre,  k  I’attraction  seductrice  de  la 
tombe.  II  me  semble  que  Pair  devient  irrespirable,  que 
mes  souffrances  morales  augmentent  et  deviennent  intole- 
rables,  et  I’idee  de  mort  me  domine*  encore  plus  complete- 
ment. 
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((  Ell  tout  cas,  je  ne  veux  plus  de  cette  mort  brutale,  je 
ne  veux  plus  rdler  pendant  des  mois  sur  un  grabat  d’h6- 
pital,  Pourquoi,  me  dira-t-on,  ai-je  choisi,  11  y  a  sept  ans, 
une-  raaniere  aussi  violente  d’en  finir  ?  Simplement  parce 
qu’elle  etait  la  seule  a  ma  portee  et  que  mes  faibles  ener¬ 
gies  ne  me  laissaient  pas  le  choix  ;  acheter  un  rechaud,  du 
charbon,  tons  ces  actes  si  simples  etaient  au-dessus  de  mes 
forces,  j’avais  bien  le  revolver,  mais  pas  de  balles  pour  le 
charger...  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  precedes  repugnent  a  ma 
sensibilite  et  je  rdve  maintenant  d’une  mort  lente  et  douce 
oil  I’ame  s’engourdit  peu  a  peu  d’un  sommeil  factice  pro- 
voque  par  la  morphine  ou  Tether  et  passe  sans  heurt,  sans 
aucUne  des  affres  de  Tagonie,  sans  meme  en  avoir 
conscience,  au  sommeil  eternel  que  donne  Toxyde  de  car- 
bone  et  le  gaz  d’eclairage.  Non,  je  ne  veux  plus  de  souf- 
frances,  j’ai  trop  souffert  deja  et  je  me  refuse  a  soufifrir 
encore  pour  mourir.  Et  je  m’habitue  ainsi  a  fleureter  avec 
la  mort  qui  m’apparaissait  sous  un  jour  toujours  plus  ten- 
tant  et  plus  prometteur. 

«  Comment  se  fait-il  que  j’existe  encore  ?  Quelle  est 
done  la  puissance  qui  m’aide  a  resister  a  Tattirance  mor- 
bide,  aux  imaginations  funebres  dont  mon  imagination 
malade  pare  la  tombe  ?  Qu’est-ce  qui  me  retient  encore  ? 
G’est  avant  tout  le  chagrin  atroce  que  je  causerais  a  ma 
mere.  Ce  chagrin,  je  le  vois,  je  Tai  la  chaque  jour  devant 
les  yeux.  Deja,  je  puis  lire  sur  ses  traits  amaigris'  toutes 
les  inquietudes,  tous  les  soucis  que  lui  cause  mon  etat;  Ma 
mere,  pendant  10  mois,  a  vieilli  de  10  ans.  Je  sa:is  quelle 
lente  torture  lui  inflige  la  vue  de  mes  souffrances  qu’elle 
se  sent  impuissante  a  soulager  ;  elle  m’entoure  de  toute 
sa  tendresse  inquiete  et  cherche  a  m’epargner  les  moindres 
soucis,  elle  veut  me  ouater  Texistence  et  m’en  amortir  lus 
heurts  dont  je  souffre  tant.  Mais  toute  son  affection  est 
impuissante  contre  la  nevrpse  implacable  qui  me  ronge. 
Et  elle  le  salt,  et  cette  pensee  la  dechire.  Ma  mere,  e’est 
mon  remords.  Elle  a  du  subir  mes  reflexions  ameres  et 
desenchantees  les  jours  ou  le  desespoir  m’egare  et  me  force 
a  m’epancher.  Parfois,  meme  dans  une  heure  de  folie,  je 
lui  ai  reproche  de  m’avoir  donne  Texistence  effroyable 
qu’il  me  faut  vivre  aujourd’hui.  Ma  mere,  il  faut  que  je 
tente  tout  pour  lui  epargner  ce  coup  cruel. 

«  Mais  je  me  demande  parfois  si  meme  pour  elle,  cette 
solution  ne  serait  pas  meilleure.  Puisque  je  me  sens 
Gondamne  a  ne  plus  vivre,  je  lui  epargnerais  au  moins  la 
vision  suppliciante  de  me  voir  pourrir  peu  a  peu.  Sa  dou- 
ieur  serait  plus  cruelle  mais  plus  breve  et  moins  penible 
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que  la  lente  tristesse  qui  la  mine.  Mais  au  fond  du  ccEur  et 
pour  la  soutenir,  elle  a  encore  nn  espoir,  une  faible  espe- 
rance,  qu’elle  m’exprime  souvent  d’une  maniere  si  tou- 
chante  et  presqu’en  m’implorant,  lorsque  je  la.  mart3Tise 
du  recit  de  mes  angoisses  et  quand  je  I’accable  de  tous  les 
raisonnements  specieux  que  me  fournit  mon  cerveau  desa- 
buse. 

:<  Je  ne  veux  pa?  lui  enlever  cette  derniere  consolation 
et  lui  laisser  le  regret  amer  de  se  dire  que  peut-etre  au 
prix  de  quelques  semaines  de  patience  et  de  torture  j’au- 
rais  pu  lui  garder  ce  fils  qui  est  presque  sa  seule  raison 
de  vivre...  Ce  fils,  ce^n’est  plus  qu’une  guenille,  mais  cette 
gueniUe  elle  I’aime  et  je  dois  tout  faire  pour  la  lui  conser- 
ver.  Je  vais  done  lutter,  essayer  de  me  reprendre,  mais  je 
me  sens  faible  et  dans  ce  combat  interieur  que  je  livre  a 
toutes  les  puissances  destructrices  de  mon  etre,  je  crains 
d’etre  vaincu.  Oui,  je  redoute  de  voir  venir  le  jour  ou  la 
force  qui  m’entraine  irresistiblement  vers  mon  destin 
triomphera  de  ma  volonte,  de  mon  amour  pour  ma  mere, 
de  tout,  et  me  jettera  impuissant  dans  le  gouffre  sombre  du 
neant.  Je  ne  crois  pas  en  toi,  6  Dieu,  mais  si  tu  n’es  pas 
une  expression  vaine,  une  illusion  forgee  par  les  humains 
pour  bercer  leurs  souffranees,  donhe-moi  la  force  de  lutter 
au  moins  jusqu’a  I’instant  ou  I’epuisement  de  toutes  mes 
forces  vitales  viendra  m’arracher  par  une  mort,  naturelle 
a  ce  bagne  de  la  vie  dont  je  traine  le  boulet  depuis  dix 
mois. 

«  Peut-etre  I’experience  de  X.  me  sera-t-elle  de  quelque 
secours  ?  Vouloir  se  tuer,  e’est  parfait,  mais  se  rater, 
quelle  chose  atroce  !  Aux  tortures  morales  s’ajoutent  les 
souffranees  physiques,  et  pendant  des  mois,  j’ai  hurle  les 
jambes  broyees  et  j’ai  du  subir  deux  amputations  succes¬ 
sive?,  des  pansements  freqfients,  longs  et  douloureux.  Je 
risque  de  me  manquer  une  fois  encore  et  de  me  retrouver 
un  pen  plus  infirme  et  encore  plus  torture  qu’avant.  Et 
puis,  peut-etre  que  cet  instinct  de  vie  et  d’espoir,  que  je 
crois  mort,  est  seulement  assoupi  et  sans  que  j’en  aie 
conscience  ce  soit  lui  qui  lutte  et  se  revolte!  Serais-je 
aussi  influence  par  I’idee  que  mes  crises  precedentes  ont 
eu  une  fin  et  qu’un  mieux  relatif  leur  a  sucede  ?  En  sera- 
t-il  de  meme  cette  fois-ci  ?...  Sincerement,  je  ne  le  crois 
pas  et  je  doute  que  mes  energies  defaillantes  me  permet- 
tent  de  dompter  la  souffrance  et  de  discipliner  mes  pensees 
et  ne  m’obligent  a  fuir  un  jour  la  vie  comme  j’ai  du,  a 
bout  d’humiliation  et  de  rage  impu^ssante,  fuir,  il  y  a 
quefques  semaines,  I’enfer  de  la  Manufacture  ? 
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«  L’avenir  me  repondra,  mais  il  y  a  une  question  qui 
vient  naturellement  a  I’esprit  et  a  laquelle  je  veux  repom 
dre  avant  de  terminer  ce  sombre  chapitre  de  I’hisitoire  de 
ma  vie.  On  sera  tente  de  me  dire  :  mais  les  motifs  qui  vous 
font  hesiter  aujourd’hui,  vous  ne  les  aviez  done  pas  pre¬ 
sents  a  I’esprit  autrefois  ?  Pourtant,  vos  raisons  de  vivre 
etaient  plus  puissantes,  il  y  a  sept  ans.  Votre  pere  vivait 
encore  et  avec  sa  maladie  de  coeur  le  coup  brutal  que  vous 
alliez  lui  porter  pouvait  le  tuer.  Vous  n’avez  done  pas  songe 
a  sa  douleur,  a  celle  de  votre  mere,  a  vos  grands-parents 
qui  vivaient  si  heureux  et  dont  la  vieillesse  ne  supporte- 
rait  pas  tant  de  malheur  ?  Vous  n’avez  done  pas  de  coeur  ? 
Pourquoi  n’avez-vous  pas  eu  pitie  d’eux  ? 

«  A  X.,  les  conditions  n’etaient  plus  les  memes  ;  mes 
parents  etaient  loin  de  moi.  Je  ne  sais  plus  qui,  Michel 
Corday,  je  crois,  a  analyse  un  phenomene  complexe  dont 
j’ai  souyent  constate  par  moi-meme  la  realite.  Certains 
etres,  dit-il,  n’ont  pas  la  memoire  du  coeur,  S’ils  sont  en 
presence  de  I’Mre  cher,  ils  peuvent  lui  prodiguer  sans  comp¬ 
ter  toutes  les  preuves  de  I’affection  la  plus  vive,  les  atten¬ 
tions  les  plus  exquises,  tout  ce  que  peut  dieter  un  coeur  ai- 
mant;  mais^lorsque  I’objet  de  leur  tendresse  s’eloigne,  les  sour¬ 
ces  uimantes  se  tarassent  'etJe  coeur  oubaie.  Ces  etres  ne  sont 
pourtant  pas  egolstes,  mais  ils  sont  victimes  d’une  loi  de 
leur  nature  :  ils  n’ont  pas  la  memoire  du  coeur.  Peut-Mre 
n’ai-je  pas  ce  don  ?  A  X.,  loin  des  miens,  j’ai  pense  a  la 
douleur  que  ma  mort  allait  causer  a  mes  parents,  miais 
cette  douleuvr  je  ne  la  materialisais  pas,  je  ne  la  ressentais 
pas  vraiment  comme  s’ils  avaient  ete  la,  pres  de  moi  ; 
cette  douleur,  elle  impressionnait  surtout  mon  cerveau  sans 
faire  vibrer  les  hires  profondes  de  mon  coeur. 

«  Enfin,  on  afifirme  couramment  que  la  souffrance  rend 
egoiste.  C’est  tres  vrai  et  la  nevrose  plus  que  toutes  les 
autres  maladies  detruit  rapidement  toutes  les  puissances 
atfectives  du  coeur  le  plus  aimant.  Je  ne  rougis  pas  de 
I’avouer,  car  c’est  une  des  consequences  de  mon  mal,  j’ai 
ete  souvent  egoiste,  monstrueusement  egoiste;  di'sons  ego- 
tiste  plutot  et  ce  sera  plus  juste.  Le  reste  de  I’univers 
m’etait  devenu  completement  indifferent  et  je  ne  pouvais 
plus  m’interesser  a  autre  chose  que  mon  moi.  Je  vivais,  si 
cela  s’appelle  vivre,  d’une  horrible  vie  interieure,  concen¬ 
tre  pour  ma  torture  dans  I’analyse  incessante  de  mes  plus 
mimes  impressions.  Je  n’ai  done  pas  eu  pour  la  douleur 
de  mes  parents  toute  la  consideration  qu’elle  m^ritait, 
mais  je  savais  qu’ils  trouveraient  Pun  dans  I’autre  une  cer- 
taine  consolation  et  si  par  hasard,  pour  leur  chagrin,  j’ai 
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quelque  regret  de  mon  acte^  ma  conscience  me  juge  et 
m’absout  :  je  n’ai  pas  a  avoir  de  remords,  j’etais  victime 
de  mon  destin  et  je  ne  pouvais  agir  autrement. 

«  Le  responsable,  c’est  peut-Mre  I’ancetre  inconnu  qui 
m’a  transmis  une  heredite  mauvaise  qui  fait  que  je  ne  puis 
considerer  la  vie  comme  ceux  «  qui  ont  le  privilege  de  la 
voir  comme  ils  le  veulent  et  de  se  fabriquer  des  revcs 
complaisants  ou  dormir  douillettement  ».  (Remain  Hol¬ 
land). 

«  Et  que  Ton  considere  en  toute  justice  que  lorsqu’a 
vingt  ans,  avec  tout  son  sang-froid,  on  s’apprete  a  quitter 
la  vie,  on  obeit  a  des  raisons  imperieuses,  inexplicables 
peut-etre,  mais  dont  il  serait  sot,  pueril  et  inuhumain  de  nier 
I’existence.  » 

A 

La  lecture  de  ce  document  donne  de  son  auteur  une 
opinion  entierement  corroboree  par  notre  examen  et 
par  les  faits  eux-menies  qu’il  nous  a  ete  donne  de  con- 
naitre  ou  de  constater.  II  s’agit  d’un  psychasthenique 
constitutionnel,  timide,  scrupuleux,  douteur,  qui,  apres 
un  surmenage  scolaire  intense  lui  ayant  permis  d’entrer 
dans  une  de  nos  grandes  ecoles  avec  un  numero  .de 
choix,  fit  une  crise  d’  «  epuisement  psychique  »  ;  la 
conscience  de  I’impuissance  mentale  qui  en  fut  la  con¬ 
sequence,  le  doute  angoissant  de  sa  nature  et  de  son 
incurabilite  possible,  auxquels  s’ajoutait  encore  une  sus- 
ceptibilite  outree  faite  d’hyperesthesie  affective,  le  con- 
duisirent  a  une  tentative  de  suicide  par  defenestration 
d’ou  il  sortit  infirme,  ampute  d’une  jambe,  plus  inquiet 
et  plus  douteur  que  jamais. 

Il  put,  malgi^e  I’incident,  malgre  son  infirmite,  mal- 
gre  ses  troubles  affectifs,  poursuivre  ses  etudes  et,  pour 
sortir  de  I’Ecole  dans  les  premiers  comme  il  y  etait 
entre,  il  dut,  etant  donne  son  desavantage  physique  et 
moral,  se  livrer  a  une  debauche  de  travail,  a  un  labeur 
effroyable  et  veritablement  excessif  pour  son  miserable 
tonus  psychique.  Enfin  il  passe,  il  sort  dans  le  rang  si 
desesperement  convoite.  Son  titre  d’ingenieur  lui  per- 
met  d’entrer  dans  une  grande  Administration.  Sa  posi¬ 
tion  est  assuree.  Il  est  sauvA.. 

La  stimulation  du  concours  et  des  examens,  le 
«  chauffage  »  du  candidat,  comparable  au  cc  force- 
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ment  »  des  plantes  de  serre  qui  deperissent  une  fois 
sevrees  de  leur  chaude  humidite  et  de  leur  humus  fecon- 
dant,  n’existent  plus  ;  la  fragilite  de  I’etre  ainsi  surmene 
se  fait  sentir  et  c’est  la  depression  qui  survient ;  il  paie 
alors  ses  exces  d’etudes,  sa  depense  nerveuse  superieure 
a  sa  capacite  physiologique  d’une  nouvelle  crise  d’asthe- 
nie  avec  sentiment  d’impuissance  mentale,  d’un  nouvel 
acces  d’irritabilite  affective  avec  exacerbation  de  son 
doute,  de  ses  scrupules  et  de  ses  tendances  sombrement 
interpretatives. 

En  quelques  lignes,  il  nous  decrit  celles-ci  :  «  Pour 
moi,  tout  est  souffrance  ;  un  coup  de  sifflet  aigu,  une 
lumiere  trop  vive,  une  parole  dite  sans  intention  et  siir 
laquelle  je  raisonne  a  perte  de  vue...  ;  un  simple  regard 
quelquefois  sufiit  pour  que  ma  susceptibilite  outree  se 
torture  pendant  des  heures  a  I’interpreter  et  a  prMer 
aux  gens  des  intentions  que  probablement  ils  n’ont 
jamais  cues...  Oh  !  connaitre  enfin  la  belle  impassibilite 
de  la  brute,  quel  reve  !  » 

En  de  longues  pages  qui  nous  ont  paru  valoir  la 
peine  d’etre  lues,  il  nous  entretient  de  son  asthenie. 
Laissant  de  cote  les  idees  de  suicide,  nous  nous  arrete- 
rons  un  instant  sur  la  discussion  qu’il  entreprend  de 
I’aboulie  et  de  I’impuissance  a  agir. 

Vouloir  et  pouvoir  ne  sont  nullement  synonymes.  Et 
cependant  I’on  ne  differencie  pas  suffisamment  celui-'ci 
de  celui-la.  On  admet  trop  volontiers  que  pouvoir  de¬ 
pend  uniquement  de  vouloir,  d’ou  I’adage  fameux  qui 
vult  potest.  Cela  tient  en  grande  partie,  comme  le  faisait 
judicieusement  remarquer  notre  malade,  a  ce  que  I’hom- 
me  normal  ne  veut  que  ce  qu’il  se  sent  capable  de  pou¬ 
voir.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du  pathologique  qui  tantot 
veut  ce  qu’il  ne  pent  pas,  tantot  ne  veut  pas  ce  qu’il  peut. 

Le  paralytique  a  beau  vouloir  remuer  son  membre 
inerte,  I’aphasique  exprimer  sa  pensee,  le  confus  parler 
et  agir  librement  et  pertinemment,  le  douteur  chasser 
son  incertitude,  I’obsedfe  fuir  I’idee  qui  le  poursuit  inexo- 
rablement...,  quels  que  soient  leurs  efforts,  ils  n’y  par- 
viennent  point.  Or,  si  I’on  admet  pour  le  paralytique 
et  Taphasique  une  impotence  d’origine  organique,  on 
dira  plus  volontiers  pour  le  confus,  et  surtbut  pour  le 
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douteur  et  I’obsede  qu’il  y  a  aboulie  ;  Ton  ne  parlera 
pour  ainsi  dire  pas  de  leur  impuissance  psychique.  II  y 
a  la,  pour  nombre  de  cas,  une  interpretation  psycholo- 
gique  defectueuse. 

L’aboulique  est  celui  qui  peut  et  qui  ne  veut  pas, 
I’asthenique  est  celui  qui  veut  ou  plus  exactement  vou- 
drait  et  ne  peut  psychiquement  pas.  L’aboulique  sait  ce 
qr’il  devrait  accomplir,  en  comprend  les  raisons,  en 
connait  les  moyens  d’execution,  II  se  distingue  en  cela 
de  rimbecile  qui  ne  comprend  pas,  du  confus  qui  con¬ 
ceit  mal,  du  dement  qui  ne  sait  plus,  dont  I’attention, 
la  reflexion,  I’esprit  de  decision  sont,  bien  qu’a  divers 
litres,  pareillement  insufflsants  chez  tons  trois.  Le  «  ne- 
gativisme  »  du  dement  precoce  n’est  pas  de  I’aboulie 
parce  que  son  opposition  est  tout  automatique  et  ne 
comporte  pas  la  conception  de  I’acte  a  accomplir  qui 
est  le  fondement  meme  de  I’acte  volontaire.  De  meme, 
le  «  nolitionnisme  »  du  delirant,  qui  veut  ne  pas 
accomplir  un  acte  donne  (marcher,  manger,  se  vetir...) 
parce  qu’il  a  I’idee  que  cet  acte  aura  des  consequen¬ 
ces  funestes  pour  lui  ou  pour  autrui  (idee  de  perse¬ 
cution  et  d’empoisonnement,  idee  hypocondriaque,  me- 
lancolique,  mystique...),  n’est  pas  de  I’aboulie,  car  pour 
se  refuser  a  executer  cet  acte,  il  est  oblige  de  faire 
preuve  de  volonte  et  quelquefois  meme  d’une  volonte 
particulierement  opiniatre,  contraint,  par  exemple, 
dans  le  refus  d’aliments  de  vaincre  la  sollicitation  du 
besoin  imperieux  de  la  faim  et  de  la  soif. 

Mais  I’aboulique  ne  veut  pas  executer  la  tache  qui 
-lui  est  demandee  par  indolence,  paresse,  pusillanimite, 
repugnance  a  I’effort,  degout  du  travail,  quelquefois 
par  lachete,  par  peur  et  par  crainte  du  danger  (abou- 
lies  de  guerre).  C’est  dire  qu’on  rencontrera  1’ aboulie 
d’abord  chez  I’anormal  et  le  desequilibre  (aboulie  pure 
des  paresseux  et  des  efFemines  avec  ou  sails  tendances 
perverses)  chez  qui  domine  le  gout  du  plaisir  et  de  la 
jouissance  passive,  a  qui  tout  labeur  repugne  instincti- 
vement ;  ensuite  chez  I’hysterique  dont  I’aboulie  gene- 
rale  releve  de  son  desequilibre  constitutionnel  et  dont 
les  abouljes  systematisees  tiennent  soil  a  I’accapare- 
ment  de  I’attention  par  une  idee  fixe,  soit  a  une  auto¬ 
suggestion  telle  que  I’impossibilite  pour  lui  d’accom- 
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plir  un  acte  donne  ;  enfln,  mais  secondairement,  chez 
tous  les  deprimes,  melancoliques,  neurastheniques  ou 
psychastheniques,  intoxiques  (par  I’opium,  la  mor¬ 
phine,  I’alcool  et  meme  le  tabac,  diabetiques  et  uremi- 
ques)  a  qui  I’effort  a  fournir,  bien  plus  considerable 
pour  le  meme  but  que  chez  le  sujet  normal,  parait 
epuisant  et  insurmontable. 

L’asthenique,  en  effet,  pent  parfaitement  vouloir 
sans  reussir  a  pouvoir.  II  est  oblige  a  un  effort  extraor¬ 
dinaire  pour  vaincre  son  inertie  resultant  de  la  fai- 
blesse  de  ses  moyens  et  pour  stimuler  son  tonus  consti- 
tutionnellement  debile  ou  momentanement  amoindri. 

Dans  le  domaine  de  I’activite,  le  resultat  obtenu  n’est 
pas  toujours  function  de  la  volonte,  mais  le  plus  sou- 
vent  de  la  capacite,  du  potentiel  individuel.  D’un  ma- 
lingre  vous  ne  ferez  jamais  un  athlete  ou  un  champion, 
physique  quel  que  soit  I’entrainement  auquel  vous  le 
soumettiez  ;  vous  «  claquerez  »  votre  sujet  a  le  trop 
pousser,  comme  un  mauvais  cheval  que  Ton  force  en 
lui  faisant  subir  les  memes  eprevtves  qu’a  un  pur  sang 
de  course.  Nous  connaissons  tous  des  hommes  au  cer- 
veau  superieurement  organise  capables  de  travailler 
intellectuellement  12  et  14  heures  par  jour  et  de  dor- 
mir  5  ou  6  heures  seuleraent  par  nuit  sans  eprouver 
de  fatigue  appreciable.  Qu’un  sujet  moins  cerebrale- 
ment  doue  s’echine  a  vouloir  egaler  pareil  modMe,  il 
s’epuisera  vainement  telle  la  grenouille  de  la  fable  et 
risquera  sa  sante  sans  jamais  reussir. 

Je  connais  tel  de  mes  camarades  de  college  qui,  peu 
studieux  a  cette  epoque,  dedaignait  de  jamais  appren- 
dre  ses  lemons  et  sechait  regulierement  a  chaque  invite 
de  nos  professeurs.  Mais  la  veille  des  compositions  de 
recitation,  il  lisait  d’un  seul  coup  les  divers  articles  de 
notre  programme  et  sa  memoire  etait  telle  qu’il  etait 
capable  de  reciter  n’importe  lequel  d’entre  eux,  meme 
a  rebours  ;  il  etait  imbattable  malgre  tous  nos  efforts 
de  rivaliser  avec  lui.  Sa  faculte  speciale  et  innee,  son 
«  pouvoir  »  etait  plus  fort  que  notre  «  vouloir  ».  De 
longues  heures  d’application  volontaire  d’une  faculte 
inferieure  devaient  ceder  a  I’eclair  d’une  -puissance 
superieure.  Un  jugement  immediat,  etabli  sans  connais- 
sance  des  circonstances  particulieres  du  cas,  aurait 
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meconnu  la  facilite  de  la  victoire  et  le  merite  de  I’effort 
non  recompense. 

II  faut  done  tenir  compte,  dans  I’appreciation  d’une 
volonte,  de  I’effort  accompli  par  le  sujet  et  non  pas 
seulement  du  but  realise.  Chez  le  psychastheniaue,  cet 
effort,  pour  un  resultat  mediocre,  est  quelquefois 
extreme,  et  nous  le  comparerions  volontiers  a  celui 
deploj^e  par  un  cultivateur  pour  obtenir  d’une  terre 
pauvre  et  pierreuse  pareille  a  celle  de  la  Champagne 
pouilleuse  une  maigre  recolte  dont  rougirait  le  paysan 
de  Beauce  habitue  a  un  sol  fertile  ou  la  beche  facile- 
ment  s’enfonce. 

Les  multiples  ebauches  de  redaction  d’une  lettre 
administrative  banale  entreprises  par  notre  malade  et 
que  nous  avons  reproduites  ci-dessus  constituent  un 
test  des  plus  instructifs  a  cet  egard.  De  seulement  les 
recopier  nous  a  paru  singulierement  long  et  fastidieux; 
quelle  somme  d’efforts  successifs  il  lui  a  done  fallu 
maigre  I’apparente  sterilite  de  ceux-ci  !  Et  nous  com- 
prenons  son  cri  de  revolte  «  de  la  volonte,  J’en  ai  gas- 
pille  des  quantites  prodigieuses  »  et  son  decourage- 
ment  secondaire  a  la  conscience  de  la  mediocrite  ridi¬ 
cule  du  resultat  comparee  a  I’enormite  de  I’effbrt  de- 
pense. 

Chez  I’asthenique  done,  constitutionnel  ou  acciden- 
tel,  e’est  I’asthenie,  I’impuissance  mentale,  qui  est  ini¬ 
tiate  et  domine  la  psychologie  du  malade.  Un  redou- 
blement  du  vouloir  pent  suppleer  a  I’insuflBsance  du 
pouvoir  jusqu’au  jour  ou,  rebutee  par  I’inanite  de 
I’efifort,  vaincue  par  la  difficulte  de  la  tache,  la  volonte 
s’indigne  de  son  insucces  et  vienne  a  flancher  desespe- 
rement.  L’aboulie  survient  alors  ;  le  malade  se  refuse 
a  tenter  de  nouvelles  epreuves,  il  abandonne  la  lutte,  il 
ne  veut  plus  et  s’abime  dans  sa  desolante  inertie. 

Cette  distinction  pent  paraitre  subtile.  Elle  revet 
cependant  pour  nous  un  inters  beaucoup  plus  prati¬ 
que  que  theorique.  Ayant  en  vue  la  psychotberapie  de 
nos  malades,  nous  devons  avant  tout  nous  efforcer  de 
leur  inspirer  une  cOnfiance  illimitee  en  nous  et  plus 
encore  en  eux.  Or,  en  leur  parlant  d’aboulie,  en  leur 
repetant  qu’ils  manquent  d’energie  et  qu’ils  n’ont  qu’a 
vouloir  pour  pouvoir,  on  les  indispose  contre  nous  en 
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les  portant  a  croire  que  nous  ne  les  comprenons  pas 
et  que  nous  ne  savons  pas  mesurer  les  efforts  auxquels 
ils  se  sont  vainement  livres.  D’autre  part,  nous  ne  les 
aidons  nullement  par  ces  paroles  a  en  accomplir  de 
nouveaux,  convaincus  qu’ils  sont  deja,  par  experience, 
de  rinutilite  d’essais  tant  de  fois  repetes  d’oii  ils  sor- 
tent  plus  affaisses  et  plus  desesperes.  Nous  les  froissons 
et  les  decourageons  au  lieu  de  les  soutenir  et  de  les 
remonter. 

Expliquez-leur,  au  contraire,  que  leur  volonte  n’est 
pas  diminuee,  que  seule  existe  une  faiblesse  momenta- 
nee  de  leur  pouvoir  qu’un  exercice  methodique  raf- 
fermira  peu  a  peu,  vous  les  rassurez,  vous  les  mettez  en 
conflance- dans  la  reussite  possible  de  nouveaux  efforts 
auxquels  ils  consentiront  d’autant  mieux  qu’ils  se  sen- 
tiront  amplement  compris  et  surement  diriges.  Puis, 
apres  une  periode  preliminaire  de  repos  mental  com- 
plet,  vous  leur  demandez  un  travail  minime  ;  petite 
lecture  qu’il  faudra  raconter  le  lendemain,  courte 
lettre  dont  vous  aurez  de  vive  voix  expose  le  contenu, 
enfin  narrations  snr  themes  choisis  d’avance,  expli- 
ques,  prepares  par  des  causeries  anterieures  ou  vous 
aurez  deja  su  exciter  I’attention  de  votre  malade  et 
developper  ses  facultes  d’exposition  et  de  critique. 
Vous  vous  ingenierez  a  diversifler  ces  occupations  : 
causeries  a  themes  divers,  lectures  variees,  travaux 
differant  avec  chaqiie  sujet ;  vous  en  inventerez  de  nou-' 
velles  et  d’inedites  au  besoin,  en  exigeant  la  cessation 
de  Teffort  au  moindre  sentiment  de  fatigue  ou  d’im- 
puissance  rebelle.  Ce  faisant,  vous  augmentez  progres- 
sivement  le  champ  du  pouvoir  et,  I’aboulie  n’existant 
pas,  mais  au  contraire  le  desir  et  la  volonte  d’agir, 
vous  constaterez  avec  join  que  I’asthenie  du  neurasthe- 
nifpie  est  sinon  curable,  du  moins  amendable  dans  une 
certaine  mesure,  parce  que  vous  aurez,  en  vous  gardant 
soigneusement  d’occasionner  aucun  surmenage,  fait 
avec  les  faibles  moyens  dont  dispose  votre  sujet  une 
culture  mentale  methodique,  appropriee  a  son  cas, 
adaiDtee  a  ses  gouts,  a  son  education,  a  sa  profession, 
en  un  mot  a  sa  personnalite  psychique  et  pathologique. 
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SEANCE  DU  31  .OCTOBRE  1921 
Presidenee  de  M.  TOULOUSE,  Vice-President 

M.  Toulouse  excuse  M.  Pactet,  president,  empeche 
d’assister  a  la  seance  par  ses  obligations  de  conseiller 
general. 

Le  proces-verbal  de  la  precedente  seance  ne  pent 
etre  lu  en  Tabsence  de  M.  Charpentier,  secretaire  des 
seances,  qui  I’a  redige.  M.  Colin  fait  remarquer  que  le 
comple-rendu  de  cette  seance  a  d’ailleurs  deja  paru 
dans  les  Annales,  et  desormais  les  Annales  s’efforce- 
ront  de  publier  avant  chaque  nouvelle  seance,  le  compte 
rendu  de  la  seance  precedente. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Charpentier  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance. 

Une  lettre  de  M.  le  D’'  Molin  de  Teyssieu,  chef  de 
Clinique  a  la  Faculte  de  Bordeaux  qui  soliicite  le  titre 
de  membre  correspondant.  Le  bureau  propose  de 
noramer  une  commission  composee  de  MM.  Truelle, 
Henri  Colin,  Charpentier  rapporteur  ;  (adopte). 

Une  lettre  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine  accompagnant 
une  ampliation  d’un  arrete  en  date  du  22  juiliet  1921, 
qui  autorise  la  Societe  Medico-psychologique  a  accepter 
le  legs  fait  en  sa  faveur  par  M.  le  D""  Ritti. 

M.  Henri  Colin,  secretaire  general,  donne  lecture 
de  cette  lettre  et  de  Parrete  prefectoral. 

M.  LE  President.  —  Nous  avons  perdu  un  de  nos 
collegues  les  plus  distingues,  le  professeur  Dupre. 

Depuis  la  creation  de  la  chaire  des  maladies  mentales 
a  la  Faculte,  il  fut  sans  conteste  le  professeur  le  plus 
specialise.  Venant  des  hopitaux  ou  il  avait  ete  successi- 
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vement  interne  et  medecin,  il  s’etait  de  bonne  heure 
occupe  de  psychiatrie.  Et  c’est  pour  cette  speeialite 
qu’il  avait  concouiru  a  I’Agregation. 

C’est  a  rinflrmerie  speciale  du  Depot  oil  il  succeda 
a  Paul  Gamier  qu’il  put  acquerir  de  solides  connais- 
sances  psychiatriques  et  trouver  les  elements  de  ses 
remarquables  travaux  cliniques. 

C’est  la  qu’il  fit  des  oours  qui  attirerent  un  public 
medical  toujours  nombreux.  C’etait  un  professeur 
original  et  attachant  qui  savait  eveiller  I’interet  et  le 
maintenir  chez  ses  auditeurs.  Certainement  il  fut  un  de 
ceux  qui  flrent  le  plus  aimer  et  estimer  la  medecine 
mentale.  Sa  clinique  du  Depot  acquit  vite  une  eclatante 
et  juste  notoriete,  et  Dupre  ne  craignait  pas  d’admettre 
dans  son  auditoire  des  personnes  etrangeres  a  notre 
profession,  juristes  et  litterateurs,  qui  venaient  la  mesu- 
rer  la  complexite  des  problemes  qui  sont  ie  fond  de 
notre  speeialite.  Son  amitie  avec  Paul  Bourget,  qui 
s’est  inspire  dans  certadnes  de  ses  oeuvres  des  observa¬ 
tions  qu’il  avait  faites  au  Depot  et  de  I’enseignement 
de  Dupre,  est  bien  connue  de  tous. 

Son  oeuvre,  essentiellement  clinique,  est  dans  la  tra¬ 
dition  de  Magnan  et  surtout  de  Lasegue.  Il  procMait 
par  un  examen  minutieux  des  symptomes  psyebiques. 
Ses  analyses  cliniques  temoignent  d’une  grande  pene¬ 
tration  en  meme  temps  que  d’une  imagination  construc¬ 
tive  forte, 

Tous  les  alienistes  ont  benefleie  de  ses  belles  synthe¬ 
ses  sur  le  puerilisme,  la  mythomanie,  la  constitutibn 
emotive,  les  cenesthopathies  avec  Camus,  les  delires 
d’imagination  et  les  psychoses  imaginatives  avec  Logre, 
pour  ne  citer  que  les  plus  fecondes.  Il  nous  a  appris 
beaucoup  sur  Je  mecanisme  des  delires  et  il  est  certain 
qu’on  lira  longtemps  avec  fruit  les  memoires  qu’il  a 
donnes,  seul  et  avec  ses  eleves. 

Par  la,  il  se  rattache  a  la  periode  cliniqu.e,  qui  fut  en 
France  particulierement  riche  en  talents,  avec  Morel, 
Baillarger,  Magnan,  parmi  les  anciens,  et  avec  Seglas 
et  Chaslin,  parmi  nos  aines. 

Mats  il  sentait  le  courant  qui  pousse  la  psychiatrie 
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dans  le  sillon  ou  la  medecine  generale  evolue  par  des 
metbodes  de  laboratoire.  Et  mouvement  lui  etait 
sympathiqpie. 

D’ailleurs  ses  travaux  ont  etabli  des  rapports  etroits 
entire  la  psycbiatrie  et  la  medecine  generale  et,  daoas 
ces  recbercbes,  il  a  su  utiliser  tons  les  moyens  d’explo- 
ration  precis  employes  en  neurologie. 

La  partie  qui  par  ait  une  des  plus  importantes  de 
son  oeuvre  est  son  essai  de  syntbese  de  la  constitution 
predisposante  aux  troubles  psycbiques.  C’est  le  proble- 
me  essentiel  de  la  psycbiatrie,  puisqu’il  tend  a  deter¬ 
miner  la  nature  et  les  signes  de  la  fragilite  cerebrale, 
qui  domine  I’etiologie  et  la  tberapeutique  des  troubles 
psycbiques.  Ce  probleme  avait  occupe  Morel  et  Magnan 
et,  apres  eux,  Dupre  a  su  faire  une  nouvelle  et  f^onde 
syntbese. 

C’est  la  que  I’on  pent  retrouver  une  de.  ses  conceptions 
generales  des  maladies  mentales.  J’ai  souvent  cause 
avec  lui  de  cette  question  et  son  opinion  etait  pessimis- 
te.  II  n’etait  pas  loin  d’admettre  i’irresistibilite  et 
I’immutabilite  des  tendances  et  par  la  la  difficulte  de 
redresser  par  reducation  les  anomalies  psycbiques  et 
de  reformer  les  vicieux.  L’emploi  de  me^tbodes  d’action 
plus  precises,  en  posant  le  probleme  sur  un  terrain 
plus  tecbnique,  permettra  d’etablir  ce  qu’il  est  possible 
de  faire  en  ce  sens. 

L’activite  de  Dupre  etait  prodigieuse.  II  remplissait 
avec  aisance  ses  multiples  fonctions  des  bopitaux,  du 
Depot,  de  Ste-Anne,  de  la  Faculte,  sans  negliger  ses 
fonctions  d’expert  ou  il  se  montra  egal  a  lui-meme. 

Je  me  rappelle  qu’il  y  a  quelques  annees,  dans  un 
concours  d’adjuvat  ou  je  siegeais  pres  de  lui,  je  lui 
faisais  remarquer  qu’il  n’appliquait  pas,  en  matiere 
d’bygiene  mentale,  les  prec'eptes  qu’i'l  donnait  a  autrui. 
Mais  sa  nature  ardente  I’emportait  toujours  dans  la 
voie  d’un  surmenage  sans  cesse  croissant.  Il  faisait  la, 
a  son  detriment,  une  demonstration  de  son  opinion  que 
les  tendances  sont  difficilement  reductibles. 

Dupre  etait  un  esprit  brillant,  d’une  forte  culture, 
et  il  aimait  a  revetir  ses  idees  d’une  forme  litteraire 
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choisie.  H  donnait  beaucoup  d’importance  a  la  juste 
expression  verbale.  Et  certainement  dans  son  fonde- 
ment  cette  preoccupation  etait  legitime,  puisque  la 
science  n’est  qu’une  langue, 

Le  hasard  des  elections  ne  nous  a  pas  permis  de  le 
compter  parmi  nos  anciens  presidents.  Nous  le  regret- 
tons  aujourd’hui  parce  que  cette  circonstance  prive  la 
Societe  de  lui  rendre  Thommage  traditionnel  de  lever 
la  seance  en  son  honneuir.  Mais  ce  n’est  la  qu’un  rite 
tout  exterieur  qui  ne  nous  empechera  pas  de  garder  de 
sa  belle  oeuvre  et  de  sa  personne  le  souvenir  et 
renseignement. 

M.  LE  President.  —  Un  autre,  deuil  a  frappe  I’un  de 
nous.  Notre  collegue,  le  D''  Seglas,  a  perdu  son  fils, 
enleve  brusquement  en  pleines  etudes  medicales. 
Heiritier  d’un  nom  grand  en  psychiatrie,  il  s’etait  des¬ 
tine  comme  son  pere  a  la  medecine  et  etait  en  train 
d’acquerir  de  solides  connaissances  generates.  Externe 
des  Hopitaux,  candidat  designe  a  I’lntemat,  il  aufait 
pu  bientot  prendre  une  place  ou  I’aurait  guide 
I’exemple  de  son  pere. 

La  plus  grande  douleur  qui  puisse  atteindre  un 
homme  est,  lorsqu’il  s’incline  vers  la  vieillesse,  de 
perdre  celui  qui  va  le  continuer.  Tout  autre  deuil  est 
faible  a  cote  de  celui-la.  C’est  pourquoi  nous  ne  pou- 
vons  songer  a  apporter  a  notre  vene^fe  collegue  une 
consolation  efiicace.  Mais  nous  pouvons  I’assurer  de 
notre  plus  cordiale  sympathie. 

Rapports  de  Candidatures 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  Dans  votre  s^nce  prece- 
dente  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Rene  Charpentier,  Mignard  et  Dupain,  rapporteur, 
a  I’effet  d’examiner  les  travaux  scientiflques  de  M.  le 
D'  Naudascher  qui  demande  a  faire  partie  de.  votre 
Societe  au  titre  de  membre  correspondant. 

Eleve  de  mon  ami  tres  cher  et  si  regrette,  Vigouroux, 
dont  il  fut  I’interne  dans  le  Service  de  la  Division  des 
Hommes  a  I’Asile  de  Vaucluse,  M.  le  D^  Naudascher 
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frequentait  aussi  voiontkrs  mon  Service  de  la  Division 
des  Femmes.  II  n’est  pas  un  inconnu  pour  moi. 

Ancien  externe  des  Hopitaux  de  Paris,  ancien  interne 
de  I’Hospice  de  Brevannes,  M.  le  D’’  Naudascher  faisait 
preuve,  des  son  entree  a  Vaucluse,  de  ses  connaissances 
en  pathologie  generale,  sans  lesquelles  on  ne  saurait 
se  specialiser  en  pathologie  mentale.  Vigouroux  ayant 
bientot  apprecie  la  valeur  de  son  interne  I’associait  a 
ses  travaux.  En  collaboration  avec  ce  savant  maitre, 
M.  le  D’’  Naudascher  a  puhlie  de  nombreuses  observa¬ 
tions  a  la  Societe  anatomique,  a  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  mentale,^  a  votre  Societe.  Citons  les  princi- 
pales  :  «  Aphasie  motrice,  lesion  sous-corticale  ».  — 
«  Tumeur  du  plexus  choroide  ».  —  «  Lithiase  pan- 
creatique  et  diabete  maigre  chez  un  P.  G.  ».  —  «  Role 
des  infections  et  des  toxi-infections  dans  I’etiologie  et 
la  pathogenie  de  la  demence  precoce  ».  —  «  Sarcome 
angiolithique  de  la  dure-mere  ».  —  «  Lesions  circons- 
crites  dans  la  paralysie  generale  ». 

La  these  inaugurale  de  M.  le  D'  Naudascher  :  «  Syn¬ 
drome  de  debilite  motrice  dans  les  debilites  mentales  » 
fut  particulierement  remarquee,  et  honoree  de  la  men¬ 
tion  «  bien  »  par  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris. 

Nomme  Medecin  adjoint  des  Asiles  publics  d’alienes 
au  Goncours  de  1910,  M.  le  D’^  Naudascher  fut  designe 
pour  occuper  ces  fonctions  a  I’Asile  de  Saint-Luc,  a 
Pau.  II  apporta  de  nombreuses  communications  a  la 
Societe  Medicate  de  cette  ville,  («  La  paratonie  dans  la 
paralysie  generale  ».  —  «  Psychopathie  et  syphilis, 
diagnostic  par  rultra-microscope  »,  etc.),  sans  cesser 
cependant  de  conserver  le  contact  avec  les  Assemblees 
scientifiques  de  la  Capitate.  C’est  ainsi  qu’une  etude  sur  ; 
«  Les  formes  cerebrates  de  I’alcoolisme  chronique  » 
fut  couronnee  par  I’Academie  de  Medecine.  Est-il 
besoin  de  rappeler  que  M.  le  Naudascher  est  laureat 
de  votre  Societe,  et  que  le  prix  Belhomme  fut  la  recom¬ 
pense  de  son  memoire  ;  «  Du  regime  des  reflexes  dans 
les  differentes  formes  de  I’idiotie,  et  de  leur  valeur 
pathologiques  »  Dans  ces  derniers  temps,  vous  avez 
entendu,  Messeurs,  ses  communications  sur  la  «  tension 
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arterielle  habituelle  chez  les  melancoliques  anxieux  » 
et  sur  <c  les  variations  de  la  pression  arterielle  dans 
certains  etats  emotifs  » 

D’apres  les  publications  de  M.  le  D'  Naudascber,  il 
semble  que  Tidee  directrice  de  ses  travaux  soit  la 
recbercbe  des  rapports  entre  les  etats  psycbopatbiques 
etudies  et  certaines  modiflcations  organiques.  D’ailleurs, 
M.  le  D’'  Naudascber  apporte  dans  ses  recbercbes  ce 
soin  consclencieux  et  cette  exactitude  meticuleuse  qui 
lui  furent  enseignes  par  son  maitre  Vigouroux. 

Deja  membire  correspondant  de  la  Societe  anatomique 
et  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale,  M.  le 
D’’  Naudascber  apportera  a  votre  Societe  une  excellente 
contribution  scientiflque,  et  votre  Commission  est  una- 
nime  a  vous  proposer  de  lui  decerner  le  litre  de  membre 
correspondant. 

Election  :  Nombre  de  votants  :  15.  Majoritee  absobie  : 
8.  M.  Naudascber,  14  voix,  elu. 

M.  Naudascber  ayant  obtenu  la  majorite  des  suffrages 
est  elu  membre  corresj)ondant  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique. 

M.  Marchand.  —  Vous  avez  nomme  une  commission 
composee  de  MM.  Toulouse,  Mallet  et  Marcband, 
rapporteur,  a  Teffet  d’examiner  les  litres  de  M.  Jaros- 
iaw  Stucblik  au  litre  de  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  Medico-psycbologique. 

M.  Stucblik  est  docteur  en  medecine  de  TUniversite 
de  Zurich  et  de  rUniversite  de  Prague,  Membre  titu- 
laire  de  la  Societe  de  MMecine  (Tcbeque)  de  Prague  et 
de  la  Societe  de  Purkinje,  pour  la  psycbiatrie  et  la 
neurologie.  Cbarge  d’organiser  I’asile  d’alienes  de 
Kosice,  en  Slovaquie,  dans  ce  nouvel  etat  de  trois 
millions  d’babitants  ou  il  n’existait  aucun  etablissement 
de  ce  genre,  il  en  fut  nomme  le  medecin-directeur, 
fonction  qu’il  occupe  encore  actuellement. 

Les  travaux  de  M.  Stucblik  sont  nombreux.  Ils  con- 
cement  la  neurologie  et  la  psycbiatrie.  Dans  cette  der- 
niere  brancbe  medicale,  qui  nous  interesse  particu- 
lierement,  M.  Stucblik  s’est  surtout  livre  a  des  recber- 
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ches  psychologiques  et  therapeutiques,  a  I’etude  de 
rAssistance  des  Alienes. 

A  Taide  d’experiences  sur  I’Association  des  idees  il 
a  montre  que  Ton  peut  etablir  les  caracteristiques  des 
divers  modes  de  reactions  propres  a  chaque  affection 
mentale  et  que  Ton  peut  experimentalement  diagnos- 
tiquer  avec  une.  assez  grande  certitude  la  demence 
precoce,  les  psycboses  organiques,  ralcoolisme  chro- 
nique,  la  neurasthenic  et  repdepsie.  (J.  med.  tch.,  juillet 
1^19).  Grace  a  cette  methode  experimentale  on  peut 
egalement  trouver  le  metier  qu’exerce  un  individu 
(Rev.  neurol.  tch.,  sept. — ^dec.  1917). 

Les  recherches  therapeutiques  portent  sur  I’epilepsie 
et  le  begaiement.  M.  Stuchlik  n’a  obtenu  aucun  resultat 
dans  le  traitement  de  I’epilepsie  avec  les  sels  de  bore 
et  I’acide  borique.  (Rev.  neurol.  tch.,  juillet  1915)  et  il 
trouve  que  le  traitement  bromo-apiace,  de  Flecksig 
n’est  pas  superieur  au  simple,  traitement  par  les  bromu- 
res  (Rev.  neurol.  tch.,  juin  1921).  A  propos  du  traitement 
du  begaiement,  il  montre  les  avantages  que  Ton  peut 
tirer  de  rhypnolisme  (J.  med.  tch.,  sept.  1917)  et  de  la 
psychotherapie.  Citons  egalement  son  interessant  tra¬ 
vail  sur  le  role  de  la  persuasion  dans  le  traitement  de 
la  neurastbenie,  des  obsessions  et  de  la  faiblesse 
morale. 

L’assistance  des  alienes  en  Tcheco-Slovaquie  a  ete 
particulierement  etudiee  par  M.  Stuchlik.  Le  probleme 
est  envisage  au  point  de  vue  medical,  administratif, 
economique  et  Juridique.  (J.  de  med.  tch.,  mai  1921). 
Dans  ses  rapports  anriuels  sur  I’asile  d’ alienes  de 
Kosice,  nous  trouvons  des  discussions  tout  a  fait  d’ac- 
tualite  sur  la  creation  des  services  ouverts  et  leur  orga¬ 
nisation. 

Je  ne  puis  vous  citer  tous  les  travaux  psychiatriques 
de  M.  Stuchlik  et  je  ne  ferai  qu’enumerer  ses  principales 
publications  neurologiques  :  la  degeneration  secondaire 
des  faisceaux  pyramidaux  dans  les  porencephalies 
(R.  neur.  tcheque,  avril  1914)  ;  Un  cas  de  paralysie  com¬ 
plete  de  tous  les  muscles  guerie  par  ^’hypnose  (J.  med, 
tch.,  dec.  1918)  ;  I’encephalite  lethargique  (J.  m.  tch.. 
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sept.  1919  et  mai  1921)  ;  Un,  cas  de  polynevrite  genera- 
•lisee  consecutif  a  la  rougeole  et  a  la  varicelle  (J,  de  m. 
tch.,  avril  1920  ;  La  maladie  de  Parkinson  (J.  m.  tch., 
sept.  1920). 

Get  expose  de  .litres  et  de  travaiix  serait  incomplet 
si  je  ne  vous  disais  qu’au  debut  de  la  guerre,  M.  Stuch-, 
lik  a  ete  interne  dans  un  camp  de  prevenus  politiques, 
ce  qui  vous  per  met  de  jugecr  quel  role  il  a  joue  dans  la 
lutte  d’emancipation  de  la  nation  Tcheco-Slovaque,  si 
longtemps  opprimee  sous  le  regime  Austro-hongrois. 

Votre  Commission,  a  I’unanimite,  vous  demande 
d’accueillir  avec  empressement  la  candidature  de 
M.  Stuchlik. 

M.  le  D’’  Jaroslaw  Stuchlik  est  elu  membre  assbcie 
etr anger  a  I’unariimite  des  16  volants. 

Le  Gentenaire  de  I’Hopital  de  Bloomingdale 

M.  Pierre  Janet.  —  Au  commencement  du  mois  de 
mai,  la  Societe  a  bien  voulu  me  charger  de  presenter  ses 
compliments  et  ses  meilleurs  voeux  aux  psychiatres  et 
aux  neurologistes  Americains  a  roccasion  du  cente;- 
naire  de  PHopital  de  Bloomingdale.  Ce  grand  asile 
d’alienes  et  de  nevropathes  a  ete  fonde  en  1821,  a  I’imi- 
tation  des  asiles  fran^ais  et  pour  introduire  en  Ameri- 
que  la  reforme  de  Pinel.  Les  medecins  organisateurs  de 
ce  Congres  m’ont  fait  le  grand  honneur  de  me  designer 
pour  repxesenter  la  France  a  ces  fetes.  Je  n’ai  pas  a  vous 
parler  de  I’hospitalite  americaine  ;  I’esprit  et  le  carac- 
tere  americains  ressemblent  tout  a  fait  au  notre  et  chez 
aucun  peuple  peut-etre  nous  n’avons  a  un  aussi  haul 
degre  le  sentiment  de  nous  trouver  au  milieu  d’amis. 

L’hopital  de  Bloomingdale  ou  j’ai  ete  tout  d’abord,  nous 
presente  un  sujet  d’etudes  bien  interessant  ;  c’est  un 
hopital  mixte  ou  sont  places  ensemble  les  nevrouathes 
et  les  alienes.  Un  certain  nombre  de  malades  seulement 
sont  internes  par  la  loi,  les  autres  sont  libres.  Nous 
voyons  la  I’application  des  idees  de  Ballet  qui  voulait 
reserver  Pinternement  legal  aux  seuls  malades  protes- 
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tataires.  J’ai  pres&nte  a  cette  reunion  du  debut  une 
conference  sur  les  relations  des  nevroses  et  des  psycho¬ 
ses  qui  se  rattachait  justement  a  ce  caractere  de 
rhopital. 

De  nombreux  congres  ont  ete  reunis  a  cette  occasion 
et  j’ai  assiste  :  1"  a  un  congres  canadien  des  medecins  de 
rOntario  reunis  a  Niagara  falls  ;  2“  au  congres  general  de 
medecins  dont  une  section  speciale  etait  consacree  a 
la  neurologie  et  a  la  psychiatrie  ;  3“  au  congres  de 
I’Association  Medico-psychologique  americaine,  ces  deux 
congres  ont  ^te  reunis  a  Boston  ;  4°  au  congres  de  la 
Psycho-pathological  Association  et,  5“,  au  congres  de 
la  Neurological  Association  reunis  tons  les  deux  a 
Atlantic  City.  Dans  ces  divers  congres  j’ai  presente 
une  serie  de  conferences  sur  I’alcoolisme  et  la  depres¬ 
sion  mentale,  sur  le  delire  psychastenique,  sur  le  meca- 
nisme  psychologique  de  la  peur  de  I’action,  sur.  un  cas 
de  sommeil  prolohge  pendant  cinq  ans  et  sur  le  delire 
du  sommeil. 

Dans  ces  differents  congres,  particulierement  au 
congres  de  Bloomingdale  et  au  congres  de  la  Medico- 
psychological  Association,  a  Boston,  j’ai  presente  les 
voeux  de  la  Societe  Medico-psychologique  de  Paris.  Ils 
ont  ete  accueillis  avec  grand  plaisir  et  ces  associations.* 
m’ont  charge  de  vous  presenter  leurs  femerciements  et 
d’exprimer  leur  desir  d’une  collaboration  de  plus  en 
plus  etroite  entre  les  psychiatres  americains  et  les  psy- 
chiatres  fran^ais. 

M.  Toulouse.  —  Je  remercie  M.  le  Professeur  Janet 
de  son  interessante  relation.  La  Societe  se  felicite 
d’avoir  ete  si  brillamment  r.epresentee  aux  congres  des 
Etats-Unis.  Je  suis  heureux,  pour  ma'  part,  que  M.  Janet 
nous  ait  signale  les  bons  resultats  des  methodes  ameri- 
caines  que  la  Ligue  de  Prophylaxie  mentale  s’elforce 
de  developper  en  France. 

M.  Delmas.  —  M.  Janet  poufrait-il  preciser  de  quelle 
maniere  les  malades  libres  sont  separes  des  malades 
internes.  N’y  a-t-il  pas  pour  les  premiers  des  quartiers 
speciaux  amenages  de  maniere  a  empecher  les 
evasions? 
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M.  Janet.  —  J’ai  vu  quelques  cours  entourees  de 
barrieres,  mais  en  petit  nombre  et  seulement  pour  les 
agites.  Le  traitement  est  en  realite  le  meme  et  la  con- 
trainte  est  appliquee  quand  elle  est  necessaire.  Mais  la 
situation  legale  du  malade  est  difFerente  :  des  agites 
dans  le  quartier  des  «  disturbed  patients  »  sont  sur- 
veilles  et  mefne  enfermes  en  fait  sans  etre  internes  lega- 
lement,  quand  ils  ne  sont  pas  protestataires. 


Insuffisance  hepato-renale  et  alterations 

sanguines  dans  la  melancolie 

Par  Rene  Targowla  et  Mile  Badonnel. 


Les  travaux  fondamentaux  de  M.  Klippel  (1),  ceux  de 
MM.  Charrin  (2),  Regis  et  Chevalier -Lavaure  (3)^  Culler- 
re  (4),  Leopold-Levy  (5),  Maurice  Faure  (6),  Dufour  et 
Rogues  de  Fursac,  Gilbert  et  Lereboullet  (7),  Vigouroux 
et  Juquelier  (8),  Laignel-SLavastine  et  RosanofF  (9), 
Hannard  et  Sergeant  (10),  etc.,  out  montre  les  rapports 
‘qui  unissent  certains  etats  psychopathiques  aux  alte- 
rations  du  foie.  Des  recherches  paralleles  ont  ete  faites 
par  Florand  (11),  Spigaglia  (12),  Klippel,  Vigouroux  et 


(1)  Klippel.  —  Arch.  gen.  de  Med.,  1892.  —  Congres  de  La  Rochelle, 
1893.  —  Annales  medico-psgchologiques.,  T.  II,  1894,  p.  262.  —  Revue  de 
Psgchiatrie,  1897. 

(2)  Charrin.  —  Soc.  de  Biol.,  30  juil .  1892. 

(3)  Regis  et  Chevalier-Lav  acre.  —  Congres  de  La  Rochelle,  1893. 

(4)  CuLLERRE.  —  Arch,  de  Neurol.,  nov.  1898. 

(5)  Leopold  Levi.  —  These,  Paris,  1896.  —  Arch.  gen.  de  med.,  1897. 

(6)  Maurice  Faure.  —  These,  Paris,  1897. 

(7)  Gilbert  et  Lerebodllet.  —  Soc.  med.  des  Hop.,  1904. 

(8)  Vigouroux.  Soc.  med.  des  Hop.,  1902.  —  Vigouroux  et  Juquelier. 
Revue  de  Psych.,  1903,  p.  403.  Juquelier.  These,  Paris,  1903. 

(9)  Laignel-Lavastine  et  Rosanoff.  —  Encephale,  T.  I,  1909,  p.  317. 

(10)  Hannard  et  Sergeant.  —  Soc.  med.-psgchol.,  27  fev.  1911  ;  in 
Annales  medico-psgchol.,  T.  I,  1911,  p.  448.  —  Sergeant,  These,  Lille, 
1910. 

(11)  Florand.  —  These,  Paris,  1891. 

(12)  Spigaglia.  —  These,  Geneve,  1891. 
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Juquelier  (1),  Herisson-Laparre  (2),  Mile  J.  Carriere  (3), 
etc.,  en  ce  qui  concerne  le  rein.  Toutefois,  si  les  trou¬ 
bles  mentaux  lies  aux  lesions  hepatiques  et  renales  sont 
bien  connus,  I’etat  fonctionnel  de  ces  glandes  au  cours 
des  psychopathies  a  ete  etabli  avec  moins  de  precision. 

De  meme,  le  sang  chez  les  alienes  a  fait  I’objet  de 
nombreuses  ^udes  (Johnson  Smyth,  Obici  et  Bon  m, 
Tirelli,  Dide  (4),  Klippel  et  Lefas  (5),  Galdi,  J.  Lepine 
fet  Popoff  (6),  Halyor  Lundvall,  Graziani  (7),  Klippel  et 
Fell  (8),  -etc...)  qui  n’ont  cependant  donne  lieu  a  des 
conclusions  precises  que  sur  quelques  points 
particuliers. 

II  nous  a  semble  qu’il  pourrait  y  avoir  interet  a 
appliquer  les  donntes  recentes  de  la  pathologie  a 
I’etude  de  ces  fails,  en  les  envisageant  simultanement 
en  fonction  d’un  meme  syndrome  psychopathique. 

Ce  sont  nos  premiers  resultats  concernant  la  melan- 
colie  que  nous  apportons.  Nous  nous  bornerons,  du 
reste,  a  exposer  ceux  que.  nous  ont  donne  les  methodes 
d’exploration  usuelles  employees  en  clinique,  nous 
proposant  de  revenir  ulterieurement  sur  les  verifications 
que  nous  avons  entreprises. 

Obs.  I.  —  Gabrielle  L...,  22  ans,  entre  a  I’asile  de  Villejuif 
le  26  septembre  1921. 

.  Elle  a  ete  internee,  une  premiere  fois,  en  1919,  a  Rodez, 
pour  un  acces  maniaque. 

L’etat  actuel  s’est  installe  progressivement  et,  depuis  le 
debut,  les  regies  sont  supprimees  <11  en  avail  ete  de  meme 
au  cours  du  pi^emier  acces).  Elle  offre,  a  I’entree,  le  tableau 
de  la  stupeur  mdlancolique  :  elle  reste  immobile,  ne  parle 


(1)  ViGOUROux  et  Juquelier.  —  Soc.  medico-psychoL,  juin  1902.  — 
Archives  de  Neurologie,  1903. 

(2)  E.  Herisson-Laparre.  —  These,  Paris,  1913. 

(3)  J.  Carriere.  —  These,  Bordeaux,  ,1915. 

(4)  Une  bibliographie  complete  a  ete  reunie  par  M.  Dide  dans  son 
rapport  au  Congres  de  Lille,  en  1906. 

(5)  Klippel  et  Lefas.  —  Encephale,  1906,  page,  34. 

(6)  J.  Lepine  et  V.  Popoff.  —  Encephale,  T.  II,  1908,  p.  574. 

(7)  Graziani.  —  Rivista  sperimentale  di  Freniatria,  1911. 

(8)  Klippel  et  Feil.  —  Societe  medico-psgchologique,  1912. 
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pas  spontanement,  ne  repond  pas  aux  questions  qu’on  lui 
pose  ;  fortement  sollicitee,  elle  fait  parfois  un  leger  signe 
de  tMe  ou  prononce  quelques  mots  a  voix  basse.  Lorsqu’on 
lui'  demande  son  age  et  la  date  de  sa  naissance,  elle  repond 
apres  une  minute  d’effort  qu’elle  a  22  ans  et  qu’elle  est  nee 
en  1891.  * 

Elle  execute  correctement  les  gestes  qu’on  lui  ordonne. 
Lorsqu’on  lui  tend  un  crayon  et  du  papier  elle  se  met  spon¬ 
tanement  a  ecrire  des  mots  sans  suite  ;  elle  pose  une  addi¬ 
tion  et  une  ,  multiplication  qu’elle  fait  exactement.  En 
I’interrogeant  par  ecrit,  ou  n’obtient  que  des  reponses 
incoherentes.  Pendant  quelques  jours,  la  malade  a  du  gatis- 
me.  On  note,  a  I’examen,  une  legere  cyanose  des  teguments 
et  de  la  bradycardie.  Tension  arterielle  (Pachon)  :  10-5  : 
if' dice  oscillom'etrique  :  1. 

Rien  a  I’auscultation  des  poumons.  —  Foie  normal.  ; — 
I.angue  legerement  saburrale.  : —  Reflexes  tendineux  nor- 
maux.  —  Pupilles  egales,  reagissent  a  la  lumiere.  —  Was- 
sermann  du  sang  negatif. 

Insuffisance  hepato-renale.  —  Albumine  :  louche. - Su¬ 

cre  0.  —  Reaction  de  Gmelin  :  0.  —  R.  de  Hay  :  0.  —  Urobi- 
line  :  -j-.  —  Reactions  de  Legal  et  de  Gerhardt  :  0.  • 

Taux  de  I’uree  sanguine  :  0,46  0/00. 

Taux  de  Puree  urinaire  :  11,81  0/00. 

Quantite  d’urine  emise  en  24  heures  :  403  cc. 

Constante  d’Ambard  :  0,11. 

Epreuve  de  Roch  :  positive  ;  elimination  prolongee  du 
bleu  de  methylene  :  les  urines  colorent  encore  le  flltre 
24  heures  apres  Pingestion. .  . 

Glycosurie  alimentaire  :  positive.* 

Resistance  globulaire  (sang  total)  :  Rj  :  5,4  —  R2  :  4,4  (per- 
sistance  d’un  culot  hematique). 

Coagulabilite  du  sang  diminuee  (technique  de  M.  Bloch). 

Pendant  une  semaine,  Petat  de  la  malade  ne  subit  aucun 
changement  notable. 

A  partir  du  10  octobre,  un  debut  d’amelioration  se  ma- 
nifeste  :  L...,  ne  gate  plus,  s’alimente  mieux,  parl-e  plus 
volontiers.  Toutefois,  elle  se  fatigue  vite  et  cesse  de  repon- 
dre  des  qu’on  lui  a  pose  quelques  questions. 

Elle'  est  encore  desorientee. 

A  ce  leger  mieux  correspond  une  retrocession,  plus  accen- 
tuee,  des  troubles  fonctionnels  hepato-renaux  et  des  signes 
sanguins  :  Palbuminurie  et  Purobilinurie  ont  disparu  et  la 
resistance  globulaire  s’est  rapprochee  de  la  normale  : 
Ri  :  5,0  —  Rg  :  3,4  (sang  total)  ;  Ri  :  5,4  (sang  deplasmatise). 
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Le  18  octobre,  ramelioration  clinique  s’est  maintenue.  On 
trouve  encore  45  cgr,  d’uree  dans  le  sang,  mais  I’uree  uri- 
naire  a  un  pen  augmente  (14  gr,  81)  ;  ralbuminurie,  I’uro- 
bilinurie  sont  negatives.  De  meme,  la  reaction  de  Gmelin 
est  negative  dans  le  serum.  La  coagulation  du  sang  et  la 
resistance  globulaire  sont  normales  (Rj  :  4,8  —  R,  :  3,6  pour 
les  hematies  deplasmatisees)  (1).  45  p.  100  d’himoglobine 
(Talqvist). 

Obs.  II.  —  F...  Gabrielle,  nee  le  20  avril  1883,  entre  a 
I’asile  de  Villejuif  le  7  septembre  1921. 

Dej  a  internee  9  ans  auparavant,  pour  un  acces  de  melan- 
cplie. 

File  est  triste  et  deprimee,  dans  un  etat  d’obtusion  mar¬ 
quee,  coupe  de  paroxj^smes  anxieux.  Tout  effort  intellectuel 
est  a  peu  pres  impossible  :  elle  cherche  longtemps  son  nom, 
elle  ne  salt  pas  si  elle  est  mariee,,  combien  elle  a  d’enfants... 

La  douleur  morale  est  intense  ;  elle  manifeste  des  idees 
d'indignite  et  a  fait  une  tentative  de  suicide. 

Dans  le  service,  une  tres  legere  amelioration  s’est  pro- 
duite,  mais  I’impuissance  intellectuelle  et  motrice  reste  tres 
accentuee  avec,  par  intervalles,  des  acces  d’agitation  anxieuse. 

Insuffisance  hepato-renale  : 

24  septembre,  Sucre  urinaire  :  0.  Albumine  ;  louche. 

Reaction  de  Gmelin  :  anneau  d’indican.  Urobiline  :  +. 
Reactions  d’acidose  :  0.  Uree  urinaire  :  14  gr.  54  p.  1.000. 
Uree  du  sang  :  0  gr.  37. 

L’epreuve  de  Roch  est  positive  (chromogene). 

Quelques  jours  apr^s,  les  signes  urinaires  (albuminurie, 
urobilinurie)  ont  disparu. 

Le  10  octobre,  on  trouve  de  I’urobilinurie  ;  Uree  san¬ 
guine,  0,17  pour  1000.  Uree  urinaire:  7,17  —  K  =  0,09 
(1100  cc.). 

Le  18  octobre,  albuminurie  :  0.  Urobiline  :  +  (le  len- 

demain,  elle  a  disparu).  Reaction  de  Gmelin  :  0.  Reac¬ 
tion  de  Hay  :  0.  Reaction  de  Legal  :  0.  Reaction  de  Ge- 
rhardt  :  0. 


(1)  Avec  le  sang  total,  nous  avons  trouve  la  resistance  augmentee 
(Ri  :  4,0  —  Rj  :  3,4).  A  un  examen  ulterieur  (fait  avec  la  solution  de 
Ringer  Locke),  cette  hyperesistance  s’est  encore  accentuee  :  Rj :  3,6  pour 
le  sang  total,  Ri  :  4,0  —  Rg  :  3,2  pour  les  hematies  lavees.  Les  reactions 
de  Gmelin  et  de  Fouchet  etant  negatives  sur  le  serum,  il  s’agit  peut- 
etre  d’un  processus  de  .defense  un  peu  exagere.  L’etat  clinique  est 
reste  stationnaire. 
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Epreuve  de  Roch  :  positive  (le  bleu  s’elimine  en  grande 
partie  sous  forme  de  chromogene). 

Epreuve  de  la  glycosurie  provoquee  ;  positive. 

Reaction  de  Gmelin  :  negative  dans  le  serum.  Uree  du  sang: 
0,20  pour  1000.  Uree  de  I’urine  :  18  gr.  72  pour  1000.  K.  :  0,078. 

Signes  sanguins  :  la  coagulabilite  est  legerement  diminuee 
le  taux  de  I’hemoglobine  abaisse  (50  p.  100). 

Resistance  globulaire  : 

24  sept,  (sang  total)  :  Ri  5,4  —  R2  4,4  (persistance  d’un  culol  hfimatique), 
28  sept,  (sang  total;  :  Ri  5,4  —  R2  4,4  (  d"  ). 

10  oct.  (sang  total)  :  Ri  5,6  —  Rg  3,6. 

18  oct.  (sang  total)  :  Rj  4,8  —  Rg  3,4. 

(Htoaties  dfiplasmatisdes)  :  R^  5,2  —  R2  3,8. 

En  resume,  tendance  a  la  retrocession  des  symptomes 
sanguins  et  urinaires,  sans  amelioration  clinique 
bien  marquee, 

Obs.  III.  —  Henriette  F,,.,  agee  de  30  ans,  brocheuse, 
entre  a  I’Asile  de  Villejuif  le  31  aout  1921. 

Pas  d’antecMents  psychopathiques  hereditaires.  Sa  mere 
est  atteinte  de  nephrite  chronique. 

Jusqu’en  1912,  elle  avail  toujours  ete  normale.  A  cette 
date,  sans  cause  connue,  elle  a  un  premier  acces  de  depres¬ 
sion  melancolique  et  est  internee  pendant  trois  mois  ;  elle 
sort  guerie. 

En  1920,  second  acces,  qui  debute  par  des  preoccupations 
hypocondriaques  et  de  la  tristesse.  Elle  est  internee  de  jan- 
vier  a  octobre,  a  Ste-Anne. 

En  sortant,  elle  reprend  son  travail  de  brocheuse,  mais 
au  bout  de  deux  mois  elle  ne  se  sent  plus  la  force  de  conti¬ 
nuer  et  se  le  reproche.  Bientot  elle  ne  pent  meme  plus  faire 
son  menage  et  elle  est  internee,  de  nouveau. 

A  I’entree  (3®  internement),  elle  presente  seulement  un 
etat  de  depression  avec  conscience.  Pendant  quelques  jours, 
elle  reste  couchee  et  pleure  frequemment.  Ensuite,  amelio¬ 
ration  legere. 

Pression  arterielle  :  Mx  15  —  Mn  9,  a  I’oscillometre  de 
Pachon.  —  Reflexes  tendineux  normaux.  —  Pupilles  egales, 
reagissant  a  la  lumiere.  —  Foie  normal  a  I’examen  clinique. 
—  Fonctions  hepato-renales.  —  Albumine  0.  —  Sucre  0, 

R.  de  Gmelin  0.  —  Urobiline  +  (dans  Purine). 

Epreuve  de  Roch  :  positive. 

Glj^cosurie  alimentaire  :  traces  de  sucre  dans  les  urines 
apres  ingestion  de  150  gr.  de  glucose. 


SEANCE  DU  31  OCTOBRE  1921 


351 


TJree  sanguine  :  0,34  0/00. 

Constante  d’Ambard  :  0,07. 

Resistance  globulaire  (sang  total).  —  :  5,0  —  R,  :  3,8. 

Les  fonctions  hepatiques  seules,  dans  ce  cas,  parais- 
sent  atteintes.  En  outre,  il  existe  un  leger  degre  de 
fragilite  globulaire,  assez  appreciable  cependant,  si 
Ton  tient  compte  du  pouvoir  anti-hemolytique  du 
serum. 

Obs.  IV.  —  B...  Catherine,  28  ans,  entre  a  I’asile  de  Ville- 
juif  le  21  septembre  1921,  dans  un  etat  de  depression  tres 
accentue,  avec  inhibition  intellectuelle  et  motrice  et  mu- 
tisme  presque  complet. 

Au  bout  de  quelques  jours,  elle  est  amelioree,  s’occupe 
dans  le  service,  mais  reste  deprimee,  accusant  surtout  un 
sentiment  d’impuissance  et  d’aboulie. 

Elle  est  rendue  dans  cet  etat  a  sa  famille. 

Deja  traitee  en  1915  dans  le  service,  pour  un  acces  de 
confusion  mentale. 

Un  examen,  fait  quelques  jours  avant  la  sortie,  est  negatif 
aux  points  de  vue  sanguin  et  hepato-renal  : 

Resistance  globulaire  (1).  —  R^  :  4,8  —  R,  :  4,0  (sang  total). 

Reactions  d’acidose,  j  . 

Urobilinurie,  (  negatives. 

Albuminuric,  ') 

Uree  sanguine  :  0,40  p.  1000. 

K  — 0,07. 

Epreuve  de  Roch  :  negative. 

B.-W.  :  negatif. 

Obs.  V.  — '  Augustine  R...,  agee  de  59  ans,  entre  a  I’Asile 
de  Villejuif  le  5  octobre  1921  dans  un  etat  d’anxiete  avec 
confusion  '  dans  les  idees. 

Elle  est  imparfaitement  orientee  dans  le  temps,  se  croit 

(1)  4,8  peut  Stre  considere  comme  I’extrSme  limite  de  la  R.  <1. 
normale  (debut  de  I’hemolyse).  II  y  a  deja  la  une  fragilite  ebauchee, 
dont  nous  avons  observe  un  autre  exemple  chez  une  malade  de  69 
ans,  rapidement  amelioree  egalement,  au  point  de  vue  clinique  ; 
les  signes  urinaires  etaient  negatifs,  mais  I’epreuve  de  Roch  et  Schiff 
au  salicylate  etait  positive  et  s’associait  a  une  petite  azotemie  (0,65 
p.  1000)  et  a  une  constante  d’Ambard  elevee  (0,13).  La  resistance  globu¬ 
laire,  recherchee  a  quinze  jours  d’intervalle,  a  donne  :  Rj  :  4,8 
R.2  :  3,6  et  Rj  :  4,8  —  Ro  :  3,4  pour  le  sang  total ;  Ri  :  5,0  —  R2  :  3,8  et 
Ri  :  5,0  —  Ro  :  3,6  pour  le  sang  deplasmatise. 
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a  I’Asile  de  Maison-Blanche,  ne  peut  dire  son  age,  la  date 
de  sa  naissance,  sa  profession. 

Elle  n’ose  repondre  aux  questions  qu’on  lui  pose  «  de 
peur  d’embrouiller  sa  situation  ».  «  On  ne  va  rien  lui  don- 
ner  pour  s’habiller,  ajoute-t-elle,  puisqu’elle  ne  peut  pas 
fournir  d’explications.  Elle  sera  toute  nue.  Cela  va  parai- 
tre  dans  les  journaux.  II  faudra  aller  de  tribunaux  en  tri- 
bunaux...  Elle  eause  le  malheur  de  pauvres  gens.  Son  mari 
va  etre  oblige  de  payer  des  sommes  fabuleuses  pour  elle, 
etc...  »  Quelques  idees  de  negation  d’organes  :  «  Elle  n’a 
plus  d’estomac  ».  Le  certificat  d’internement  signale  une 
tentative  de  suicide. 

Reflexes  rotulieiis  normaux.  —  Pupilles  egales,  reagissant 
bien  a  la  lumiere.  B.-W.  negatif  dans  le  sang.  —  Langue 
saburrale.  Temperature  :  37°  —  37°2.  — :  Le  foie  ptose,  ne 
parait  pas  presenter  de  modification  de  volume.  Jaunisse 
il  y  a  sept.ou  huit  ans  (probablement  ictere  catarrhal). 

Fonctions  Jiepato-renales.  —  Albumine  :  louche  dans  les 
urines.  —  Sucre  :  0.  —  R.  de  Gmelin  :  0.  —  R.  de  Hay  :  0.  — 
Urobiline  :  +.  —  R.  de  Gerhardt  :  +.  —  R.  de  Legal  :  +  +. 

L’acidose  persiste  pendant  2  jours,  mais  la  malade  s’ali- 
mente  peu. 

L’epreuve  de  Roch,  pratiquee  le  13  octobre,  est  positive. 
On  trouve  .encore  des  traces  de  bleu  de  methylene  dans  les 
urines  le  surlendemain,  indice  d’un  mauvais  fonctionnement 
du  filtre  renal. 

Apres  ingestion  de  150  gr.  de  glucose,  il  existe  des  traces 
de  sucre  dans  les  urines  recueillies  pendant  les  dix  heures 
qui  suivent  Tingestion. 

Tension  arterielle  :  18  —  10.  Indice  oscillomMrique  :  3. 

La  coagulation  du  sang  est  diminuee  (Technique  de 
M.  Bloch).  .  ■ 

Resistance  gtobulaire  (sang  total)  : 

Le  8  octobre,  Rj  :  5,4  —  R,  :  3,8  ; 

Le  14  octobre,  Rj  :  5,00  —  R2  :  3,6. 

Hemoglobine  ;  50  p.  100  (Talqvist). 

Il  y  a  done  une  amelioration  sensible.  En  meme  temps, 
Talbuminurie  a  presque  disparu  ;  la  quantite  d’urobiline  a 
augments  progressivement  dans  les  urines,  malgre  un  traite- 
ment  au  calomel  (0  gr.  02  par  jour)  et  la  mise  au  regime 
lacte,  puis  a  disparu.  La  reaction  de  Gmelin  est  negative 
avec  le  serum,  la  coagulation  normale. 

Au  point  de  vue  mental,  Mme  R...  est  encore  deprimee  et 
imparfaitement  orientee  ;  tout  effort  mnesique  lui  est.  peni- 
ble,  mais  elle  est  moins  anxieuse,  on  retient  plus  facilement 
son  attention  et  elle  prend  conscience  de  son  etat. 
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II  existe  en  somme  une  legere  amelioration  clinique 
parallWe  a  celle  des  symptomes  humoraux,  mais  moins 
rapide. 

Obs.  VI.  —  C...  Josephine,  63  ans,  entre  le  26  septembre 
1921  a  I’Asile  de  Villejuif.  Elle  est,  depuis  cette  epoque, 
dans  uh  etat  d’agitation  anxieuse  tres  vive,  avec  halluci¬ 
nations  auditives  et  idees  de  suicide,  entrecoupe  de  perio- 
des  de  calme,  pendant  lesquelles  elle  a  une  demi-conscience 
de  son  etat.  L’anxiete  est  surtout  marquee  la  nuit. 

Elle  presente  une  ebauche  de  bruit  de  galop  et  un  leger 
oeleme  des  membres  inferieurs.  Le  foie  est  de  volume  nor¬ 
mal  et  indolore  a  la  pression. 

Tension  arterielle  (Pachon)  :  Mx  19  —  Mn  12. 

Reaction  de  Wassermann  :  negative. 

Les  urines  sont  albumineuses  et  on  y  trouve  de  I’urobiline  ; 
les  reactions  de  Gerhardt  et  de  Legal  sont  legerement  posi¬ 
tives. 

II  y  a  34  cgr.  d’uree  dans  le  sang. 

K  =  0,12  (1920  cc.  d’urine  en  24  heures  ;  3  gr.  85  pour 
1000  d’uree  urinaire). 

La  resistance  globulaire  est  diminuee  :  Rj :  5,4  — 

Rg  :  3,6.  * 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  cas  ;  cette  malade  pre¬ 
sente  des  signes  de  sclerose  vasculaire  et  renale  gene- 
ralisee  qui  a  pu  agir  sur  le  determinisme  de  la  psychose, 
mais  evolue  pour  son  propre  compte.  On  notera  toute- 
fois  qu’l  existe  de  la  fragi'lite  globulaire  et  de  I’insuf-. 
fisance  hepatique  avec  acidose. 

Obs.  VII.  —  Mme  Br...,  kgee  de  53  ans,  entre  le  31  mars  1920 
a  I’Asile  de  Villejuif  pour  une  boulfee  delirante  avec  hal¬ 
lucinations,  probablement  declanchee  par  des  exces  alcoo- 
liques. 

Elle  sort  le  27  mai,  fait  un  court  sejour  au  dehors  et 
rentre  a  I’Asile  le  15  juillet  :  elle  vient  de  faire  une  ten¬ 
tative  de  suicide.  Elle  est  deprimee,  croit  que  son  fils  la 
meprise.  On  dit  qu’elle  a  fait  mourir  quelqu’un.  Des  gens 
lui  adressent  des  propos  grossiers.  Elle  doit  aller  dans  un 
bain  bouillant. 

Depuis  lors  elle  n’a  pas  quitte  I’asile.  Son  etat  s’est  ame- 
liore.  Gependant,  elle  presente  de  temps  en  temps  de  cour- 
tes  periodes  de  depression  avec  anxiete  et  hallucinations 
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pendant  lesquelles  elle  s’alite:  on  I’injurie;  on  lui  dit  qn’elle 
n’est  pas  digne  de  Tester  a  I’asile,  qu’elle  ne  doit  pas  man¬ 
ger  meme  une  bouchee  de  pain.  Elle  a  peur  de  mourir,  une 
voix  lui  dit  : «  tu  ne  verras  plus  ton  fils  » .  Son  coeur  ne 
bat  plus  comme  avant.  II  lui  semble  que  la  voix  qu’elle 
entend  part  de  son  estomac. 

Pas  de  modification  de  volume  du  foie.  —  Reflexes  ten- 
dineux  normaux.  —  Pupilles  egales,  reagissent  a  la  lumie- 
re.  B.-W.  dans  le  sang  :  +  (Tj.  de  I’ecbelle  de  Vernes). 

Au  cours  des  paroxj^smes,  la  malade  presente  des  signes 
d’insuffiscaice  hepato-renale.  Examen  des  urines  : 

Albumine  :  louche. 

Sucre  :  0. 

Reaction  de  Gmelin  :  0. 

Reaction  de  Grimbert  :  0. 

Rseaction  de  Hay  :  0.  - 

Urobiline  +. 

Epreuve  de  Roch  :  positive. 

Glycosurie  alimentaire  :  positive. 

Taux  de  l|uree  sanguine  :  0  gr.  25. 

Taux  de  I’uree  urinaire  :  3  gr.  86. 

Constante  d’Ambard  :  0,096  (900  cc.  d’urine  dans  les 
vingt-quatre  heures). 

Pression  arterielle,  (Pachon)  :  15  —  9,5.  Indice  oscillome- 
trique  :  3. 

Coagulab'ilite  sanguine  legerement  diminuee. 

Resistance  globulaire  (sang  total)  Rj  :  5,4  —  Rg  :  4,4. 

Pendant  les  periodes  de  calme,  la  malade  s’occupe  ;  la 
quantite  des  urines  augmente  ainsi  que  Puree  excreta, 
Puree  du  sang  varie  peu  (0,18  pour  1000).  En  outre,  Palbu- 
minurie  et  Purobilinurie  disparaissent  par  intervalles,  paral- 
lelement  aux  signes  cliniques.  A  deux  reprises,  la  resistance 
globulaire  s’est  montree  normale,  Pauto-agglutination  des 
hematies,  negative.  R.  G.  (Sang  total)  : 

3  octobre.  —  Rj  :  4,4 —  Rj  :  3,4  ; 

13  octobre.  —  r/ :4,6  — R^  :3,4. 

Obs.  VIII.  —  Berthe  J...,  agee  de  59  ans,  domestique, 
entre  a  PAsile  de  Villejuif  le  5  juin  1921. 

Elle  n’a  jamais  ete  internee,  bien  qu’elle  ait  fait,  il  y  ^ 
10  ans,  une  periode  de  depression. 

Elle  a  tou jours  eu  une  tendance  a  Pobesite  qui  s’est 
accrue  au  moment  de  la  menopause  :  elle  a  atteint  130  ki¬ 
los. 

Deux  soeurs  egalement  obeses. 
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En  janvier  1921,  a  la  suite  d’une  grippe,  elle  est  deve- 
nue  triste,  ne  parlait  plus,  croyait  qu’on  allait  I’arreter,  re- 
fusait  de  manger  craignant  d’etre  a  la  charge  de  sa  soeur, 
chez  qui  elle  habitait. 

A  son  entree,  elle  s’accuse  d’avoir  pris  de  I’argent  et  des 
serviettes  a  son  patron.  «  Elle  a  abuse  de  la  liberte  qu’il 
lui  laissait...  Cela  va  faire  du  tort  a  sa  famille  ;  ses  trois 
soeurs  sont  internees  par  sa  faute  (inexact).  Elle  expiera 
jusqu’au  bout.  Elle  fera  de  la  prison.  Elle  le  merite.  » 

A  deux  reprises,  elle  a  entendu  la  voix  d’une  amie  dire 
qu’elle  avait  commis  toutes  sortes  de  choses. 

Tentative  de  suicide  par  section  des  veines  du  poignet. 
Tension  arterielle  :  18-11  (au  Pachon).  Indice  oscillo- 
metrique  :  3.  —  Reflexes  tendineux  normaux.  —  Pupilles 
egales,  reagissant  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation. 

Foie  normal. 

En  juillet  et  aout,  son  etat  s’ameliore  legerement. 

En  septembre  une  recrudescence  des  symptdmes  melan- 
coliques  se  manifeste.  La  malade  reste  assise  a  I’ecart.  II 
faut  insister  pour  qu’elle  mange.  Elle  a  le  front  plisse 
(m  melancolique).  Pair  accable, 

Insuffisance  hepato-renale :  A  I’entree,  absence  de  sucre, 
d’albumine  et  d’urobiline  dans  les  urines  ;  reactions  d’aci- 
dose  negatives. 

Au  debut  de  la  rechute  (18  septembre),  on  note  :  Sucre 
urinaire  :  0.  —  Albumine  :  0.  —  Reaction  de  Gmelin  : 
anneau  d’indican.  —  Reactions  de  Grimbert  et  de  Hay  :  0. 
—  Urobiline  :  +.  —  Reactions  d’acidose  :  0. 

Du  19  au  21  septenibre,  les  reactions  de  Legal  et  de  Ge- 
rhardt  sont  positives  ;  en  meme  temps  apparalt  un  leger 
louche  d’albumine  et  I’urobilinurie  s’accroit. 

L’epreuve  de  Roch  est  positive.  L’ elimination  du  bleu  de 
methylene  commence  4  heures  apres  I’ingestion,  et  atteint 
son  maximum  au  bout  de  24  heures. 

Taux  de  Puree  sanguine  :  0,45.  —  Hypoazoturie  (4  gr. 
par  litre) , 

La  coagulabilite  du  sang  est  diminuee  (technique  de 
M.  Bloch). 

Le  18  octobre,  Petat  clinique  est  stationnaire  ;  gMisme. 
Resistance  globulair^  :  4,8  —  3,8  (sang  total). 
Hemoglobine  :  70  pi  100  a  Phemoglobinimetre  de  Talqvist. 
Vree  sanguine  :  0,30  gr.  pour  1000. 

UMe  urinaire  :  4,10  gr.  pour  1000. 

K  =  0,17. 

Albumine  =  traces. 
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Obs.  IX.  —  Mme  V...  35  ans,  couturiere,  est  a  Tasile  de 
Villejuif  depuis  le  19  octobre  1915. 

N’a  jamais  ete  internee  anterieurement.  Pas  d’antece- 
dents  hepato-renaux.  Premieres  regies  a  20  ans.  Pere  et 
grand-pere  alcooliques  ;  une  tante  alienee. 

Elle  presente  a  cette  epoque  un  delire  melancolique  avec 
idees  de  culpabilite  «  elle  merite  la  mort  ;  elle  a  fait  du 
mal  a  tout  le  monde  »  ;  hallucinations  :  elle  entend  dire 
qu’on  va  lui  couper  la  tete  ;  idees  de  negation  :  «  il  n’y  a 
plus  rien  dans  son  corps  ;  elle  a  cherche  a  se  noyer  sans 
pouvoir  y  parvenir  puisque  I’eau  coule  a  traverp  son  orga- 
nisme  ». 

Bien  orientee. 

Reflexes  tendineux  normaux.  —  Pupilles  egales,  sensibles 
a  la  lumiere.  —  Wassermann  negatif  dans  le  sang. 

Depuis  1915,  Petal  de  la  malade  parait  n’ayoir  subi  aucun 
changement  important.  Actuellement,  le  delire  est  tres 
actif  :  «  On  I’accuse  d’avoir  ete  la  femme  de  son  frere  ; 
elle  proteste  avec  indignation  ;  elle  a  eu  I’idee  de  se  sui- 
cider  depuis  qu’elle  a  epouse  le  roi  des  bandits  masques, 
le  prince  des  demons,  Belzebuth  lui-meme...  Mais  ses  ten- 
tatives  de  suicide  ont  toujours'  ete  vaines  parce  qu’elle  est 
immortelle  ;  elle  est  en  fer,  elle  demande  qu’on  le  yerifle 
par  une  ponction  lombaire  :  on  sera  oblige  de  prendre  une 
scie  et  un  marteau  pour  la  faire.  On  pent  constater  en  i’aus- 
cultant  qu’elle  n’a  plus  d’organes...  Elle  n’est  qu’une  pile 
electrique...  Elle  est  la  reine  des  martj’^rs  et  des  supplicies, 
etc...  » 

Orientation  conservee. 

Pas  de  lesion  organique  appreciable. 

T.  A.  :  13-8  (au  Pachon). 

B.  W.  :  negatif. 

Insuffisance  hepato-renale  : 

13  octobre  1921  :  Sucre  urinaire  :  0.  —  Albumine  :  0.  — 
Urobiline  :  0.  — :  Reactions  d’acidose  :  0.  —  Uree  sanguine  : 
0,20  pour  1000. 

L’epreuve  de  Roch  est  positive  :  le  bleu  passe  dans  les 
urines  sous  formes  de  leucoderive. 

La  resistance  globulaire  est  normale  :  Rj  4,6  —  R,  3,2 
(sang  total). 

Seule,  I’epreuve  du  bleu  decMe  ici  un  leger  deficit 
hepatique.  II  s’agit,  cliniquement,  d’un  etat  chronique 
(syndrome  de  Cotard). 
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En  resume,  il  s’agit,  dans  nos  uas,  d’acoes  melanco- 
liques  survenus  chez  des  femmes  -jeunes  atteintes  de 
psychose  intermittente  (obs.  I,  II,  III,  IV),  d;e  melanco- 
lie  d’involution  dont  le  pronostic,  incertain,  parait 
■variable  (obs.  V,  VI,  VII,  VIII),  enfln  d’un  delire  des 
negations  chez  une  malade  de  35  ans.  Au  point  .de  vue 
de  I’etat  organique,  deux  cas  apparaissent  complexes  : 
dans  I’un,  il  s’agit  d’une  obese  ;  dans  I’autre  la  psycho¬ 
se  est  -venue  compliquer  une  nephrite  chronique 
hypertensive  et  chloruremique. 

Insuffisance  hepato-renale.  —  Nous  avbns  recherche 
la  presence  des  pigments  et  des  sets  biliaires  dans 
I’urine  par  les  reactions  de  Gmelin,  de  Grimbert  et  de 
Hay.  Les  reactions  de  Gmelin  et  de  Fouchet  (1)  ont  ete 
pratiquees  dans  plusieurs  cas  sur  le  serum  sanguin. 

L’urobilinurie  a  ete  decelee  de  la  facon  suivante  ;  au 
melange  a  parties  egales  d’urine  et  d’alcool  a  90°,  on 
ajoute  une  pincee  d’acetate  de  zinc  pulverise  et  on 
agite  fortement  ;  on  filt”e  jusqu’a  obtention  d’un  liquide 
iimpide  et  on  apprecie  la  fluorescence  (lorsque  les 
urines  ont  ete  fraichement  emises,  i.l  est  bon  d’ajouter 
I-II  gouttes  d’eau  oxygenee  et  de  chauffer  legerement 
pour  oxyder  I’urobilinogene).  Cette  recherche  a  ete 
pratiquee  a  plusieurs  reprises  dans  chaque  cas,  et  sa 
persistance  veriflee  apres  mise  au  regime  lacte  pendant 
24  ou  48  heures.  Elle  est,  dans  ces  conditions,  un 
signe  important  d’insuffiisance  hepatique,  bien  qu’elle 
puisse  etre  ici  partiellement  en  rapport  avec  la  destruc¬ 
tion  globulairel 

La  glycosurie  cdimentaire  est  provoquee  par  I’inges- 
tion  a  jeun  de  150  grammes  de  glucose  en  solution  dans 
I’eau  ;  on  recherche  le  sucre  dans  les  urines  recueillies 
toutes  les  trois  heures,  pendant  les  12  heures  qui  sui- 


(1)  On  agite  ensemble  dans  une  capsule  V  gouttes  de  serum  et  V 
gouttes  de  la  solution  suivante  : 


Acide  trichloracetique . . .  5  gr. 

♦  Eau  distillee...._^ . . .  20  — 

Perchlorure  de  fer . .  2  cc. 


Il  se  developpe  une  coloration  bleu-verdatre  plus  ou  moins  intense, 
maxima  au  bout  de  20  minutes,  quand  il  existe  des  pigments  biliaires 
dans  le  sang  (A.  Foucuet.  Soc.  de  Biol.,  2D  nov.  19i7)i 
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vent.  On  le  trouve  habituellement  an  cours  des  deux 
premieres  periodes,  on  de  la  seconde  seulement. 

Dans  Vepreuve  de  Roch,  on  fait  pirendre  au  malade 
deux  milligrammes  de  bleu  de  methylene,  en  pilule  ou 
de  preference,  en  solution.  Lorsqubl  y  a  insuflELsance 
bepatique,  le  bleu  passe  dans  les  urines,  suit  en  .nature, 
soit  sous  forme  de  leucobase.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
fait  apparaitre  la  teinte  verte  caracteristique  en  cbauf- 
fant  I’urine  en  presence  d’acide  cblorbydrique.  L’insuf- 
flsance  renale  peut  d’ailleurs  retarder  considerable- 
ment  I’Mimination  et  il  pent  etre  necessaire  de  recueil- 
lir  les  urines  pendant  24  beures. 

Enfin,  Valbuminurie  a  ete  decelee  par  racide  tri- 
cbloracetique  a  froid  et  I’uree  urinaire  et  sanguine 
dosee  a  rureometre  d’Yvon. 

A  I’examen  d’ensemble  de  ces  faits,  une  premiere 
constatation  s’impose  :  I’absence  de  trouble  de  la  fonc- 
tion  biliaire,  meme  dans  I’observation  V  ou  il  y  avait 
un  ictere  dans  les  antecedents  (1).  Par  contre,  il  existait 
de  I’urobilinurie  dans  7  cas  (obs.  IV  et  IX  exceptees), 
I’epreuve  du  bleu  a  ete  positive  8  fois  (obs.  IV  exceptee) 
et  la  glycosurie  alimentaire  dans  tons  les  cas  ou  elle 
a  ete  recbercbee,  mats  leger.ement. 

Dans  robservation  IX  (delire  des  negations  evoluant 
depuis  5  ans),  seule  I’epreuve  de  Rocb  a  decele  une 
legere  insuflasance  du  foie.  Dans  tons  les  autres  cas 
I’urobilinurie  et  la  permeabilite  bepatique  au  bleu  ont 
marcbe  de  pair  j  or  ces  deux  symptomes  sont  babituel- 
lement  consideres  comme  temoignant  particulierement 
d’une  lesion  de  la  fonction  anti-toxique  du  foie. 
D’autre  part,  le  prof.  Roger  a  montre  les  rapports  qui 
unissent  cette  fonction  a  la  fonction  glycogenique ; 


(11  Chez  une  malade,  dont  I’observation  a  ete  rapportee  anterieure- 
ment  par  Tune  de  nous,  nous  avons  trouve  de  la  bilirubinemie 
(reactions  de  I^uchet  et  de  Gmelin  positives  sur  le  serum)  sans  elimi¬ 
nation  de  pigments  biliaires,  au  cours  d’un  paroxysme  anKieux. 
Il  y  avait,  en  outre,  de  I’urobilinurie  (app'arue  posterieurement  au 
debut  de  I’acces),  de  I’acidose  et  de  I’albuminurie  ;  celle-ci  fait 
habituellement  defaut.  Azotemie  :  0,68  p.  1.000  (kyste  by datique  du 
foie  dans  les  antecedents). 
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le  manque  de  naphto-resorcine  ne  nous  a  pas  permis 
de  rechercher  la  glycuronurie  provoquee,  du  moins, 
avons-nous  pu  deceler  une  leger_e  glycosurie  alimentaire. 

On  peut  done  dire  qu’il  existait  chez  nos  malades  une 
insuffisance  hepatique  limitee  a  la  fonction  anti-toxique, 
constante  dans  les  cas  en  evolution,  associee  a  un  trouble 
moins  accentue,  mais  evident,  de  la  glycogenie. 

M.  Klippel  a  montre  autjrefois  qu’il  y  avait  un  rapport 
entre  i’urobilinurie  et  les  variations  du  delire  ;  I’un  de 
nous  I’a  vue  coexister  avec  un  paroxysme  onirique  chez 
un  paralytique  general  delirant  (1).  Le  simple  examen 
de  nos  cas  montre  le  pairallelisme  qui  existe  entre  les 
symptomes  cliniques  et  les  signes  hepatiques  ;  dans 
les  observations  I,  III,  V,  VII,  I’attenuation  ou  la  dispa- 
rition  de  ceux-ci  accompagne  une  amelioration  de  i’etat 
mental.  De  plus,  chez  la  malade  de  1’ observation  IV, 
convalescente,  les  fonctions  hepatiques  etaient  nor- 
males.  Enfln,  dans  les  cas  II  et  VIII,  au  contraire,  on 
note,  I’etat  psychopathique  restant  stationnaire,  la  per¬ 
sistence  des  troubles  fonctionnels  du  foie.  En  general, 
il  semble  que  les  symptomes  hepatiques  retrocedent 
avant  les  troubles  mentaux  et  que  I’ameiioration  de 
ceux-ci  soit  plus  lente  a  se  manifester.  II  ne  faudrait  pas, 
cependant,  en  tirer  des  deductions  pronostiques  trop 
precises,  car  ces  modifications  peuvent  etre  transitoires. 

L’uree  sanguine,  liee  a  la  fois  au  fonctionnement  des 
glandes  hepatiques  et  renales,  subit  egalement  des 
variations.  Chez  ces  sujets,  qui  s’alimentent  peu,  on 
trouve  frequemment  un  taux  d’uree  superieur  a  la 
normale  (0,34,  0,37,  0,45,  0,46,  etc.  p.  1.000.).  En  outre, 
la  constante  d’Amhard  est  elevee  (moyenne  0,07)  indi¬ 
quant  un  deficit  fonctionnel  plus  ou  moins  marque  du 
parenchyme  renal.  Toutefois  il  y  a  une  cause  d’erreur 
dans  le  fait  que  ces  malades,  ingerant  peu  de  liquide, 
urinent  peu  ;  la  recherche  de  ce  coefficient  n’est  cepen¬ 
dant  pas  denuee  d’interet  et,  dans  certains  cas  ou  on 
peut  le  prendre  en  consideration,  on  le  voit  tendre  vers 
la  normale  en  meme  temps  que  les  autres  sypmtomes 
organiques  (obs.  II). 

(1)  Lwoff  et  Rene  Targowla..  —  Bull,  de  la  Soc.  din.  de  mid.  ment., 
n-  2,  21  fev.  1921,  p.  55. 
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En  outre,  dans  les  observations  I,  II,  V,  VII,  VIII  (nous 
ne  tenons  pas  compte  de  I’obs.  VI  :  nephrite  chronique) 
nous  avons  note  une  legere  albuminurie,  paralleie  aux 
modifkatious  de  la  constante  d’Ambard  et  au  taux 
de  I’uiree  sanguine.  Gette  albuminurie  est  transitoire 
(cas  I,  II,  VII,  VIII),  variant  avec  les  modifications  de 
I’etat  Clinique  dont  elle  peut  constituer  (obs.  VII  et  VIII)  ' 
une  sorte  de  reactif  d’une  grande  sensibilite, 

Cette  insuffisance  renale  fonctionnelle  n’est  pas 
constante  ;  elle  fait  defaut  dans  les  observations  IV 
(malade  tres  amqlioree  :  melancolie,  avec  conscience); 
IX  (etat  chronique)  et  III. 

A  ces  perturbations  des  fonctions  hepato-renales 
nous  rattacherons  les  symptomes  d’acidose.  II  s’agit 
d’une  acidose  latente,  decelee  seulement  par  les  signes 
urinaires  (reaction  de  Gerhardt  :  acide  acetyl-acelique  ; 
reaction  de  Legal  modiflee  par  Bonnamour  et 
Imbert  (1)  :  acetone).  L’ane  de  nous  (2)  I’avait  deja 
signalee  au  cours  de  paroxysmes  anxieux  et  elle 
vient  d’etre  etudiee  a  nouveau  dans  les  maladies  menta- 
les  par  M.  Yves  Morault  (3).  Nous  I’avuns  retrouvee  a 
diverses  reprises  (anxiete  melancolique,  confusion 
mentale,  chez  une  paralytique  gtoerale  au  debut  mofte 
dans  un  etat  d.e  confusion  aigue),  et  en  particuHer  dans 
les  cas  V,  VI,  VIII  ou  elle  est  nettemeht  en  rapport 
avec  des  paroxysmes  melancoliques.  Nous  ferons 
observer  toutefois  qu’il  s’agit  de  sujets  ne  s’alimentant 
pas  OU-  s’alimentant  mat  ;  c’est  ainsi  que  chez  une 
malade  agitee  et  refusant  tout  aliment  depuis  48  heu- 
res,  qui  presentait  des  reactions  intenses  d’acidose, 
nous  avons  vu  ces  reactions  decroitre  et  disparaitre 
dans  les  12  heures,  a  la  suite  de  ralimentation  arti- 
ficielle.  Si  done  I’insuffisance  hepatique  intervient  dans 
la  pathogenic  de  cette  intoxication  suirajoutee,  le  role 
du  jeune  hydro-carbone  ne  par  ait  pas  douteux  ;  I’auto- 
phagie  semble  bien  etre  la  cause  determinante. 


(1)  Bonnamour  et  Imbert.  —  La  Presse  med.,  n“  14,  15  fevr.  1913, 
p.  130. 

(2)  Mile  M.  Badonnel.  —  Soc.  medico-psych.,  27  juin  1921.  in  Ann. 
medico-psychol.,  a"  2,  juillet  1921,  p.  162. 

(3)  Yves  Morault,  —  These,  Paris,  1921. 
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Modifications  sanguines.  —  Nous  avons  etudie,  se 
rattachant  egalement  aux  fonctions  hepatiques,  la 
coagulabilite  du  sang,  soil  par  la  methode  des  lames  ou 
des  tubes,  soit  par  la  technique  de  Marcel  Bloch  (1).  Ge 
dernier  precede  consiste  a  recevoir  le  sang  dans  une 
solution  citratee  et  a  lui  rendre  sa  coagulabilite  par 
addition  de  quantites  oroissantes  de  chlorure'  de  cal¬ 
cium  ;  on  pent  ainsi  determiner  le  seuil  de  la  coagula¬ 
tion.  Nous  I’avons  generalement  trouve  un  peu  abaisse. 

La  resistance  globulaire  a  etc  determinee,  sur  le  sang 
total  et  les  hematies  deplasmatisees,  de  la  facon  suivan- 
te  :  dans  des  tubes  a  hemolyse  contenant  1,  2,  3,  4... 
gouttes  d’eau  distillee,  on  met  34,  33,  32,  31...  gouttes 
d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  (fondu  et  pur)  a 
7  pour  1.000  de  facon  a  obtenir  des  dilutions  croissantes 
(6,8  ;  6,6  ;  6,4  ;  6,2...)  de  chlorure  de  sodium.  A  ces  solu¬ 
tions  on  ajoute  une  goutte  de  sang  ou  de.  globules  rouges 
deplasmatises  par  centrifugation  dans  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  a  9  p.  1.000  (ChaufFard  et  Troisier). 
Avec  un  sang  normal,  I’hemolyse  debute  (R<)  dans  les 
solutions  comprises  entre  4,4  et  4,6  p.  1.000  (Chauflfard 
et  Troisier  (2)  considerent  comme  normale  :  4,2  a  4,8 
avec  le  sang  deplasmatise),  Phemolyse  etant  compile 
dans  les  solutions  a  3,4  —  3,6  p.  1.000  (R^)  (3). 

Chez  nos  malades  (cas  IX  excepte),  nous,  avons 
trouve  une  fragilite  globulaire  parfois  tres  marquee.  II 
semble,  du  reste,  qu’un  processus  humoral  de  defense 
intervienne  assez  rapidemient,  car  on  volt  la  resistance 
s’accroitre  progressivement  (qbs.  I,  11,  V)  pour  rede- 
vehir  normale  et  meme  s’exagerer  (obs.  1).  II  s’agit  done 
la  d^un  phenomene‘passager,  mais  qui  explique  peut-etre 
la  diminution  du  taux  de  I’hemoglobine  et  I’anemie  glo¬ 
bulaire  signalee  par  les  auteurs.  Nous  nous  bornons  a  le 
mentionner  ici  ;  nous  indiquerons  toutefois  qu’il  semble 
resiilter  de  nos  premieres  verifications  qu’il  existe  tantot 
des  hemolysines  libres  dans  le  serum,  tantot  seulement 


(1)  Marcel  Bloch.  —  Archives  des  maladies  du  cceur  et  des  vaisseanx, 
T.  VIII,  1915,  p.  249. 

(2)  A.  CHAUFFARD  ct  J,  Troisier,  ill  Truiti  du  Sang  de  Gilbert  et 
Weinberg,  t.  I,  1913,  p.  227. 

(3)  Avec  la  solution  de  Ringer  Locke,  Rj  parait  retarde. 
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des  hematies  fragilisees.  Peut-etre,  sont-ce  la  les  deux 
etapes  d’un  m4me  processus,  une  troisieme  etant  consti- 
tuee  par  le  retour  a  la  normale,  lie  a  un  phenomene  de 
defense. 

Nous  ajouterons  a  ces  fails  le  resultat  que  nous  ont 
donne  un  certain  nombre  d’epreuves  de  controle  : 


R2 

Manie  (1  cas) . 

4,8 

3,6 

(sang  total) 

Epilepsie  (5  cas) . 

5,0 

3,8 

(sang  total) 

5,0 

3,4 

( 

-  ) 

5,0 

4,0 

( 

-  ) 

5,0 

3,4 

( 

-  .) 

4,4 

3,6 

( 

-  ) 

Idiotic  et  imbecillite  (2  cas) . 

4,4 

3,4 

(sang  total) 

4,4 

3,4 

( 

-  ) 

Paralysie  generale  (3  cas).'. . 

4,4 

3,4 

(sang  total) 

4,2 

3,4 

( 

-  ) 

4,6 

3,4 

( 

-  ) 

(Ges  resulfats,  en  particulier  la  legere  fragilite  globu- 
laire  des  epileptiques,  concordent  avec  ceux  qu’ont  obte- 
nus  Tirelli,  M.  Dide,  Galdi.) 


En  resume,  la  melancolie  (quelle  qu’en  soit  la  forme 
Clinique)  s’accompagne  des  troubles  organiques  divers. 
Les  uns  (troubles  digestifs,  circulatoires,  etc.  sont  bien ; 
connus  ;  les  autres,  plus  discrets,  cliniquement  latents, 
doivent  etre  recberches  par  les  metho-des  de  labora- 
toire  :  tels  sont  les  troubles  des  fonctions  glycogenique 
et  anti-toxique  du  foie,  les  alterations  sanguines, 
I’atteinte  du  rein. 

Regis,  se  basant  sur  rexistence  de  lesions  des  gan¬ 
glions  semi-lunaires  trouvees  a  I’autopsie  par  M.  Laignel- 
Lavastine  et  par  Vigouroux,  suppose,  que  les  troubles 
de  la  cenesthesie  et  de  la  sensibilite  viscerale  que  Ton 
observe  chez  les  melancoliques  sont  dus  a  des  altera¬ 
tions  du  grand  sympathique  provoquees  par  I’auto- 
intoxication. 

On  pent  se  demander  si,  en  fait,  la  maladie  du 
systeme  neuro-vegetatif  n’est  pas  I’element  principal, 
I’alteration  primitive  de  ia  cellule,  cerebrale  —  cause  du 
syndrome  morbide  —  retentissant  directement  sur  le 
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sympathique.  Cettg  atteinte  provoquerait  non  seulement 
des  troubles  cenesthesiques,  vaso-moteurs,  etc...,  mais  des 
perturbations  endocriniennes,  en  particulier  des  fonc- 
tions  du  foie.  Des  toxines  liberees  a  la  faveur  de  la  ca- 
rence  hepatique  iraient  determiner  des  alterations 
renales,  realisant  un  veritable  syndrome  d^hepato- 
nephrite  cliniquement  latent.  D’autres,  toxines  hemo- 
lytiques  d’origine  indeterminee,  provoqueraient  une 
destruction  hematique  dont  temoignent  la  fragilite  glo- 
bulaire  et  I’anemie. 

En  somme,  s’il  etait  permis  de  tirer  une  conclusion 
de  quelques  faits  qui-necessitent  encore  de  nombreuses 
confirmations,  on  pourrait  dire  que  le  syndrome  melan- 
colie,  d’etiologie  variable,  se  traduit  par  un  ensemble 
CQmplexe  mais  caracteristique  de  symptomes  mentaux 
et  organiques,  les  uns  evidents,  les  autres  latents. 

{.Travail  des  services  de  M.  Legrain  et  de  MM.  Toulouse 
et  Trenel,  a  I’asile  de  Villejuif). 

Discussion 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  felicite  M.  Targowla  et 
Mile  Badonnel  de  la  somme  considerable  de  travail  que 
represente  un  memoire  de  cette  envergure.  Sans  vouloir 
le  discuter,  je  ferai  simplement  deux  observations. 
En  premier  lieu  ii  importe  de  remarquer.  la  Constance  de 
la  glycosurie  alimentaire  que  I’on  trouve  tres  souvent 
alors  que  les  autres  signes  de  1’insuflS.sance  hepatique 
font  defaut  :  je  I’ai  constate  chez  un  grand  nombre  de 
femmes  melancoliques.  Et  par  suite,  je  crois  qu’au  lieu 
de  parler  d’insutfisance  hepatique  il  serait  plus  juste 
de  dire  qu’il  y  a  des  troubles  du  metabolisme  du  sucre 
chez  les  melancoliques.  Or,  pareil  fait  a  ete  souvent  note 
chez  les  sujets  qui  presentent  des  signes  d’hyperthyroi- 
die,  et  ce  facteur  de  rhyperthyroidie  existe  frequem- 
ment  chez  les  melancoliques  intermittents.  L’epreuve 
de  Goetsch  pourrait  donner  d’utiles  renseignements  a 
ce  sujet.  Quand  a  ralbuminurie,  ce  serait  peut-etre 
aller  un  peu  vite  que  de  I’attribuer  exclusivement  a  une 
lesion  renale  ;  il  faut  tenir  compte  aussi  des  troubles 
cardiaques  qui  peuvent  survenir  dans  les  grandes  crises 
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d’anxiete.  Enfln  je  me  plais  a  noter  que  le  role  du 
sympathique  suf.  lequel  on  insiste  tant  aujourd’hui  et 
que  j’ai  moi-meme  etudie  a  ete  signale  pour  la  premere 
fois  par  Morel.  J’ajoute  qu’il  est  prudent  encore  de  ne 
pas  trop  se  presser  de  conclure  sur  ce  point. 

M.  Targowla.  —  II  est  tres  probable  que  les  troubles 
constates  ont  une  patbogenie  complexe.  On  pent  rappro- 
cher  de  la  glycosurie  provoquee,  le  trouble  de  la 
coagulation  du  sang  qui  pent  etre  egalement  lie  a 
rhyperthyroidie.  Nous  avons  I’intention  de  poursuivre 
nos  recherches  dans  ce  sens. 

Nous  avons,  d’ autre  part,  attribue  ralbuminurie  a 
rinsutlisance  renale  en  raison  des  autres  symptomes 
(elimination  prolongee  du  bleu,  constante  d’Ambard 
elevee,  petite  azotemie,  etc.).  - 

Hallucinations  lilliputiennes  an  cours 
de  la  demence 

Par  A.  Prince  (de  Hoerdt) 

A  la  suite  de,  M.  Leroy  (1),  plusieurs  auteurs  ont  publie 
recemment  quelques  observations  d’hallucinations  lilli¬ 
putiennes.  II  s’agissait  generalement  de  malades  atteints 
d’afFections  aigues,  cbez  lesquels  I’apparition  de  ce 
syndrome  d’origine  toxique,  et  de  courte  duree,  permet- 
tait  de  porter  un  pronostic  favorable.  Dans  les  cas  que 
nous  avons  observes,  il  s’agit,  au  contraire,  de  malades 
chroniques,  ayant  sejqurne  de  longues  annees  a  I’asile. 
Cette  particularite  nous  a  incite  a  rapporter  brieve- 
ment  leur  histoire. 

Obs  I.  —  W...  Angelina,  agee  de  35  ans,  entre  a  TAsile  de 
Hoerdt  le  4  aout  1916.  Le  debut  des  troubles  mentaux 
remonte  a  1912.  A  deux  reprises,  elle  fut  traitee  a  la  clini- 
nique  psychiatrique  de  Strasbourg,  ou  Ton  porta  le  diagnos¬ 
tic  de  demence  precoce. 


(1)  Raoul  Leroy.  —  Les  hallucinations  lilliputiennes.  Soc.  medico- 
psychol.,  juillet  1909  et  octobre  1920.  —  Hallucinations  lilliputiennes 
hypnagogiques.  Essai  d’interpretaiion  psychologique  du  syndrome, 
Soc.  medico-psychol.,  mai  1921. 
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A  Hoerdt,  elle  s’ excite  parfois,  tant6t  au  sujet  de  la  nour- 
riture,  tantdt  au  sujet  de  ses  vetements,  mais  habituelle- 
ment  elle  se  montre  indifferente,  parle  seule,  exprime  des 
idees  mystiques  pauvres  et  niaises.  Les  hallucinations  de 
Tome  sont  tres  actives  :  elle  entend  des  voix  qui  parlent 
tantdt  en  frangais  tantdt  en  allemand.  Elle  est  en  relation 
avec  les  morts  qui  viennent;  «  par  des  chemins  en  voiture  ». 
Ils  vont  et  viennent  a  leurs  affaires,  dit-elle,  mais  ne 
croient  plus  a  rien.  Parfois,  elle  se  ferme  la  bouche  avec 
son  drap  pour  ne  pas  etre  obligee  de  leur  repondre.  Alors, 
ils  la  saisissent  a  la  gorge  et  I’obligent  a  tousser...  etc, 

Le  25  novembre  1920,  une  vieille  suppuration  coxalgique 
determine  un  mouvement  febrile  par  obturation  partielle  de 
la  fistule,  durant  une  quinzaine  de  jours.  On  voit  alors  la 
malade  sortir  de  son  apathie,  s’enerver  et,  a  c6te  des  hal¬ 
lucinations  de  I’ouie,  apparaissent  des  hallucinations  vi- 
suelles  a  caractere  micropsique.  Les  ames  du  purgatoire 
viennent  autour  d’elle,  tantot  pour  reclamer  des  prieres, 
tantdt  pour  vaquer  a  leurs  affaires.  Elies  ont  des  formes 
humaines  de  la  grandeur  d’un  doigt,  et  ressemblent  a.  de 
petites  poupees  qui  sont  habillees  de  noir.  Elle '  les  voit 
alter  et  venir  sur  sa  couverture,  sur  I’oreiller,  grimper  apres , 
la  cloison  ;  il  y  a  des  hommes  et  des  femmes.  Tantot  ils 
sc  disputent  entre  eux,  tantdt  ils  insultent  la  malade,  qui 
refuse  la  plupart  du  temps  de  leut  repondre.  A  d’autrCs 
moments,  elle  les  voit  et  les  entend  s’occuper  comine  des 
gens  du  dehors  dans  la  rue,  ou  a  la  campagne.  Elle  en  voit 
deux  qui  mettent  du  pain  au  four.  La  voix  de  ces  nains  est 
tres  grele.  La  malade  n’y  prete  que  fort  peu  d’attention. 

Ces  troubles  visuels  durerent  une  quinzaine  de  jours,  et 
leur  disparition  s’est  produite  parallelement  a  la  diminur 
tion  de  la  fievre.  Les  hallucinations  auditives  ont  persiste 
et  ont  toujours  presente  le  caractere  «  de  voix  grfele  ». 

Lors  des  poussees  febriles  ulterieures,  on  n’a  pas  cons¬ 
tate  la  reapparition  de  ces  petites  hallucinations  visuelles. 
La  malade  est  decedee  le  13  aout  1921. 

Oes.  il  —  S...,  cultivateur,  entre  a  I’asile  de  Stephans- 
feld  le  2  fevrier  1898,  ^ge  de  29  ans.  Ses  parents  et  grands- 
parents  etaient  des  buveurs  d’eau-de-vie.  Lui-nieme,  alcooli- 
que  invetere,  s’etait  enfui  la  nuit,  a  demimu,  de  son  domi¬ 
cile,  avait  parcouru  les  villages  environnants  et  blesse 
quatre  personnes  a  coups  de  couteau.  Arrete,  on  I’avait  pres- 
que  aussitot  transfere  de  la  prison  a  I’asile,  ou  fut  confirme 
Talcoolisme  cerebral.  Cependant,  apres  la  disparition  des 
phenomenes  aigus,  contrairement  a  ce  qui  se  passe  d’habi- 
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tude  chez  les  alcooliques  jeunes  et  robustes  comme  notre 
malade,  il  ne  guerit  pas,  et  Ton  vit  s’installer  un  affaiblis- 
sement  intellectuel  avec  irritabilite,  inconscience  relative  et 
preoccupations  mystiques. 

En  1904,  il  est  transfere  a  I’asile  de  Hoerdt,  ou  il  ne  tarde 
pas  a  devenir  un  des  meilleurs  travailleurs  de  I’etablisse- 
ment.  On  note  des  hallucinations  de  I’ouie,  et  parfois  de  la 
vue,  des  idees  mystiques  et  une  tendance  a  la  confabulation, 
qui  a  fait  porter  le  diagnostic  de  psychose  polynevritique, 
sans  nevrites. 

Aujourd’hui,  apres  23  ans  d’internement,  il  est  desoriente 
dans  le  temps.  Il  pretend  qu’il  est  venu  ici  du  royaume  des 
morts.  S’il  etait  reste  avec  sa  femme,  il  serait  a  nouyeau 
mort  ;  le  cure  lui  avait  toujours  dit  que  cela  etait  mauvais 
pour  lui.  S’il  fait  des  erreurs  dans  ses  calculs,  c’est  qu’or)  ' 
ne  compte  pas  a  Strasbourg  comme  dans  son  pays  la  Hte- 
Alsace  ;  il  y  a  ici  un  retard  de  15  ans  ;  tons  ceux  qui  vien- 
nent  ici  sont  rajeunis  de  15  ans,  jdit-il.  Un  tel  a  vecu 
100  ans  ;  dans  100  ans,  on  le  verra  revenir.  Un  vrai  chre^ 
tien  doit  vivre  300  ans  qui  se  decomposent  ainsi  :  100  ans 
de  croissance,  100  ans  d’etat  stationnaire,  100  ans  de  decrois- 
sance.  Il  pretend  que  son  pere  a  ete  tue  a  Stephansfeld  par 
le  maitre-magon  (faux)  ;  une  telle  etait  marchande  de  legu¬ 
mes  a  Colmar  (faux)  ;  le  d.irecteur  est  un  ancien  boulanger 
d’Ammerschwir  ;  le  surveillant  a  ete  soldat  avec  lui  (faux). 
Les  hallucinations  de  I’ouie  sont  nombreuses.  Il  entend  la 
voix  du  jardinier  decede,  du  surveillant.  Le  cure  de  son  vil¬ 
lage  lui  dit  constamment  ;  un  verre  de  vin  est  ta  sante.  • 

Depuis  de  longues  annees,  il  voit  de  temps  a  autre,  avec 
une  grande  precision,  une  infinite  de  petits  etres  autour  de 
lui.  Le  printemps  dernier,  travaillant  seul  a  un  fosse,  dans 
une  prairie,  il  voit  de  petites  gens  de  5  cm.  de  haut  environ, 
aller  et  vonir,  se  cacher  dans  les  herbes.  Il  distingue  dos 
hommes  et  des  femmes,  les  uns  jeunes,  les  autres  plus  dges; 
les  enfants  sont  tout  petits.  Ces  personnages  qu’il  appelle 
les  «  hotentoten  »  sont  revetus  d’hatits  a.  peu  pres  sembla- 
hles  aux  notres  ;  ies  uns  ont  de  belles  bcAtds  ;  il  distingue 
peu  de  couleurs  voyantes  dans  les  vetements  ;  les.  femmes 
portent  presque  toutes  le  bonnet  alsacien.  11  g  d  des  cures 
parmi  eux.  Un  jour  il  n’y  avait  que  des  cures.  Us  courent 
a  leurs  affaires  sans  se  preoccuper  le  moins  du  monde  de 
celui  qui  les  regarde.  D’apres  lui,  les  cures  doivent  exercer 
un  grand  pouvoir  parmi  tout  ce  petit  peuple.  Il  les  entend 
parfois  parler  le  dialecte  alsacien  d’une  voix  petite,  fluette, 
semblable  a  celle  d’un  enfant.  Jamais  il  ne  les  interpelle. 
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•jamais  il  ne  les  bouscule,  car  il  ne  voudrait  pas  se  les  alie- 
ner,  dit-il.  Ces  gens  ne  demandent  d’ailleurs  qu’a  vivre  leur 
vie  entre  eux  ;  ils  ne  sont  generalement  pas  mechants.  Une 
fois  cependant,  alors  qu’il  etait  en  train  de  labourer,  il  a 
vu  un  de  ces  petits  hommes  habille  en  gendarme,  avec  bot- 
tes  dries,  calotte  blanche,  veste  bleue,  venir  avec  son  cou- 
teau  couper  un  tendon  a  un  boeuf. 

Le  27  juillet  de  cette  annee,  alors  qu’il  travaillait  seul 
da:ns  la  prairie  de  I’asile,  il  a  vu  les  buissons  et  les  arbres 
pleins  de  ces  petits  Mres,.  qui  griifipaient  parfaitement  bien. 
En  rentrant  le  soir,  il  a  vu  egalement  la  tour  de  I’etablis- 
sement  qui  en  etait  totalement  garnie  ;  il  y  avait  surtout  des 
cures  en  soutane. 

A  I’asile,  ainsi  que  tous  ses  compagnons,  il  ne  boit  que  de 
I’eau.  ,Mais,  comme  il  jouit  d’une  grande  liberte,  il  lui 
arrive  souvent  d’aller  au  village  voisin,  ou  on  lui  donne 
volontiers  quelques  verres  de  vin  ou  quelques  chopes  de 
biere.  Dans  le  but  d’eliminer  cette  possibiiite  d’alcoolisa- 
tion,  nous  I’avons  maintenu  au  quartier  un  mois  entier, 
en  I’occupant  a  la  fabrication  des  paniers.  Les  Hallucina¬ 
tions  lilliputiennes  se  sont  manifestees  pendant  ce  temps- 
la,  dans  les  m^mes  conciitions  et  avec  la  mime  intensite 
que  lorsqu’il  travaillait  au  dehors, 

Physiquement,  S...  est  un  fort  gaillard  qui  pese  97  kilos. 
On  ne  note  aucun  tremblement  des  extremites,  ni  trouble 
des  reflexes  cutanes  ou  tendineux.  L’auscultation  est  nega¬ 
tive  ;  le  foie  est  pen  hypertrophie.  Les  urines,  sans  sucre 
ui  albumine,  ne  contiennent  ni  urobiline,  ni  pigment  rouge 
brun.  L’elimination  du  bleu  de  methjdene  se  fait  reguliere- 
ment  et  dans  les  delais  normaux.  Si  les  reins  paraissent 
fonctionner  normalement,  il  existe,  par  centre,  une  insuf- 
fisance  hepatique  se  manifestant  par  une  glycosurie  ali- 
mentaire  tres  nette  avec  100  gr.  de  glucose,  et  par  une  pro¬ 
duction  insuffisante  d’uree  ;  a  I’ureometre  de  Bouriez,  on 
ii’a  jamais  note  plus  de  16  a  20  gr.  d’uree  en  24  heures, 
avec  une  alimentation  mixte. 

Nous  n’avon's  pu  etablir  si  cette  insuffisance  hepatique 
permanente  presentait  des  poussees  ou  exacerbations  en 
relations  avec  les  frequents  acces  d’halluciuations  lillipu¬ 
tiennes. 

Obs.  III.  —  G...,  employe  de  magasin,  4ge  de  31  ans, 
entre  au  quartier  de  surete  de  I’asile  de  Hoerdt  le  16  mars 
1917,  a  la  suite  d’un  quadruple  meurtre  qu’il  avait  commis 
subitement,  vers  11  heures  du  matin,  a  I’aide  d’un  couteau 
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sur  le  personnel  des  magasins  du  Louvre  a  Strasbourg,  oii* 
iL  etait  lui-meme  employe  depuis  3  ans. 

Aujourd’hui,  G...  presente  le  tablean  de  la  demence  pre- 
coce  para'noide.  Tres  hallucine,  il  entend  des  voix  qui  lui 
parlent  par  le  telephone  ;  on  I’insulte  d’nne  fagon  intolera¬ 
ble.  11  voit  des  tMes  contre  le  mpr.  11  est  electrise  dans  le 
ventre  et  dans  la  t^e.  On  lui  allume  le  cerveau  avec  un 
fort  courant.  11  repond  souvent  a  cote  de  la  question,  parle 
dc  cinema,  de  gendarme,  d’ascenseur,  si  on  I’interroge  sur 
ses  assassinats.  11  n’est  p'as  sur  d’etre  originaire  de  Stras¬ 
bourg,  et  pretend  etre  le  fils  d’un  Prince.  Des  periodes  de 
huit  jours  de  mutisme,  au  cours  desquels  il  fait  des  grima¬ 
ces,  se  bouche  les  oreilles,  mais  s’alimente  bien,  succedent 
generalement  a  des  periodes  de  meme  duree,  pendant  les- 
quelles  il  est  excite  et  se  montre  loquace,  incoherent.  Tres 
indifferent,  il  ne  s’interesse  jamais  a  sa  famille,  ne  s’occu- 
pe  a  rien  et  cherche  a  s’isoler,  se  confinant  dans  une 
attitnde  manieree,  souvent  plastique  avec  des  gestes  ste¬ 
reotypes.  L’orientation  reste  bonne. 

Spontanement,  le  10  aout  1921,  il  declare  qu’il  a  vu  dans 
sa  cellule  une  petite  fille  mesurant  45  cm.  dC:  hauteur 
environ,  habiUee  de  belles  etoffes  en  couleur ;  elle  allail 
et  venait  autour  de  son  lit,  et  voulait  aussi  se  mettre  sur 
une  chaise  en  m^me  temps  que  lui.  Quelques  jours  plus 
tard,  il  dit  n’etre  pas  sur  que  cette  petite  fille  avail  une 
t^te.  Aucune  autre  manifestation  d’hallncinations  .  mi^- 
cropsiques  n’a  ete  constatee  chez  G.  Ajoutons  que  son  etat 
physique  est  bon,  et  qu’ aucune  flevre  ni  trace  d’intoxica-^ 
tion  n’ont  pu  etre  constatees. 

Entre  ces  trois  observations,  il  existe  de  notables 
differences.  Le  premier  cas  realise  presque  complete- 
ment,  sur  un  fonds'  de  demence  precoce,  le  syndrome 
decrit  par  M.  Leroy  :  apparition  a  V occasion  d’nne 
intoxication  par  retention  purulente  de  petits  person- 
nages  de  10  cm,  de  hauteur  environ,  nombreux,  mobiles, 
fugaces,  vaquant  d  leurs  occupations  et  habilles  de  vete- 
ments  de  couleur  sombre.  Cette  derniere  particularite, 
en  rapport  avec  la  nature  mystique  des  apparitions, 
differe  des  descriptions  classiques  qui  relatent  pres¬ 
que  toujours  des  visions  voy antes  et  color ees.  La  voix 
grele  de  ces  «  ames  »  correspondait  a  leur  petite  taille. 
Cette  combinaison  d’hallucinations  visuelles  et  auditi- 
ves  a  caractere  iilliputien  a  ete  signalee  par  MM.  Dupouy 
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et  Bonhomme  (1).  Enfin,  la  duree  de  cet  episode  hallu- 
einatoire  qui,  au  demeurant,  a  laisse  la  malade  tres 
indifferente,  a  ete  celle  de  la  periode  febrile  et,  bien 
qu’il  ne  se  soit  pas  reproduit  lors  des  poussees  ulte- 
rieures,  sa  pathogenie  toxique  parait  sufiasante. 

Dans  la  seconde  observation,  nous  voyons  apparaitre 
eette  variete  d’haHucinations  cbez  un  alcoolique, 
chironique,  atteint  de  demence  avec  fabulation,  interne 
depuis  23  ans,  et  ne  permettant  de  deceler  aetuellement 
aucune  infection  ni  exo-intoxication,  mais  cbez  lequel 
existe  une  insuffisance  hepatique  indeniable  et  perma- 
nente.  Pour  M.  Klippel,  les  accidents  cerebraux  de 
Fetbylisme  ne  se  manifestent  que  par  I’intermediaire 
d’une  auto-intoxication  hepatique,  Falcool  ayant  rendu 
la  cellule  hepatique  insuflQsante.  Cette,  theorie  trouve 
ici  son  entire  application,  et  Vetiologie  des  hallucina¬ 
tions  de  noire  malade  doit  etre  recherchee  dans  son 
insuffisance  hepatique  toujours  agissaxite,  bien  que  deve- 
ioppee  a  la  suite  d-exces  alcooliqpies  tres  anciens  et 
peut-etre  renouveles  a  I’insu  du  personnel  de  surveil¬ 
lance.  On  retrouve,  en  definitive,  un  onirisme  analogue 
a  celui  de  la  premiere  observation,  mais  avec  un 
caractere  plus  permanent  et  sans  pronostic  favorable. 

De  meme  que  chez  notre  premiere  malade,  on  cons¬ 
tate  une  combinaison  d’hallucinations  lilliputiennes 
auditives  et  visuelles,  a  duree  remarquable,  encore  que 
leur  apparition  soit  intermittente.  Elies  ne  provoquent 
non  plus  aucune  reaction  sensible  dans  le  domaine  de 
raffectivite.  Habitue  au  puliuiement  de  ces  petits  nains 
inoffensifs,  5...  les  considere  avec  une  grande  indiffe¬ 
rence,  et  parfois  s’amuse  a  contempler  tears  ebats. 

Notre  troisieme  malade  est  atteint  de  demence  pre- 
coce  et,  au  cours  de  cette  affection,  les  hallucinations 
de  la  vue  a  caractere  fugace,  signalees  par  tons  les 
auteurs,  ne  sont  pas  rares.  Cette  observation,  a  la  verite, 
n’a  trait  que  d’assez  loin  au  syndrome  lilliputien, 
puisque  la  petite  fllle  vue  par  G...  mesurait  45  cm.  de 
bauieur.  Aussi  ne  Favons-nous  rapportee  que  par  con- 

(1)  Dupouy  et  Bonhomme.  —  Deux  nouvelles  observations  d’halluci¬ 
nations  lilliputiennes.  Soc.  din.  de  mid.,  mai  1921. 

Ann.  MED. -psych.,  11®  serie,  t.  II.  Novembre  1921.  6.  24 
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traste,  et  pour  montrer  que  peut-etre  il  existe  toute 
une  serie  d’intermediaires  entre  les  visions  de  grandeur 
normale  et  les  visions  lilliputiennes  proprement  dites. 

Discussion 

M.  Lerov.  —  La  communication  de  M.  Prince  est  des 
plus  interessantes  pour  Petude  du  syndrome  lilliputien 
dans  les  etats  chroniques.  Deja  Broussais  avait  dit : 
«  Ces  monomanies  ne  sont  que  des  singularites  plus  ou 
moins  etonnantes  qui  amusent  les  spectateurs  plutot 
qu’elles  ne  les  atfligent...  les  esprits,  les  follets  qui 
voltigent  comme  des  mouches  aupres  des  insenses,  les 
Lillipiitiens  montant  par  milliers  le  long  des  jambes 
d’un  fou,  qui  croit  les  ecraser  par  douzaines  et  autres 
reveries  de  ce  genre  peuvent  dependre  de  sensations 
penibles...  »  (1), 

Ce  qu’il  y  a  de  iremarquable  dans  ces  observations, 
c’est  de  voir  les  hallucinations  lilliputiennes  se  presen¬ 
ter  chez  deux  dements,  I’un  atteint  d’insuffisance  hepa- 
tique,  et  I’autre  a  la  faveur  d’un  mouvement  febrile. 

La  coloration  de  I’hallucination  se  montre,  dans  ces 
deux  cas,  plutot  noire,  bien  que  le  malade  S...  parle  de 
petit  homme  habille  en  gendarme  avec  bottes  cirees, 
culotte  blanche  et  veste  bleue.  Ceci  tient  au  systeme 
delirant  du  sujet  ;  les  cures  ne  peuvent  Mre  que  noirs, 
et  la  mystique  voit  les 'ames  sous  la  forme  de  petites 
poupees  noires.  Hallucinations,  delire  et  psychisme  vont 
de  pair. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  ici  en  presence 
de  dements,  aussi  I’e^tat  affectif  est-il  presque  indiffe¬ 
rent.  L’etat  delirant  anterieur  et  I’affaiblissement 
intellectuel  ont  donne  au  syndrome  un  caractere  moins 
net  et  atypique. 

La  troisieme  observation  ressemble  —  au  moins 
comme  hauteur  de  I’haUucination  —  au  cas  presente 
par  M.  Fouque  a  la  Societe  Clinique  de  medecine  menta- 
le  (2),  mais  ici  encore  nous  avons  affaire  a  un  dement. 


(1)  F.-J.-V.  Broussais.  —  De  V irritation  et  de  la  folie,  1828,  T.  II,  p.  376. 

(2)  Fouque.  —  Un  cas  de  confusion  mentale  avec  delire  onirique  chez 
une  albuminurique.  Soc.  Clinique  ment,,  fevrier  1911. 
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M.  Mignari>,  —  II  n’est  sans  doute  pas  eto'nnant  de 
trouver  les  haUucinations  iilliputiennes  dans  les  cas 
pathologiques  les  plus  vari^,  si  i’an  admet  qu’il  s’agit 
d’une  forme  couirante  de  I’imagination  enfantine  qui 
reparait,  plus  tard,  objectivee,  a  I’occasion  de  reves, 
pathologiques  ou  normaux.  L’enfant  vit  volontiers  dans 
un  monde  imaginaire,  reduction  du  monde  reel  a  la 
dimension  de  ses  jouets.  II  en  reve,  la  nuit.  Anatole 
France  a  retrace  certains  de  ces  reves  lilliputiens,  dans 
le  Livre  de  mon  ami,  si  je  ne  me  trompe.  Ce  jeu  de 
I’imagination  enfantine  revit  parfois  dans  les  halluci¬ 
nations  de  Tadulte,  quelle  que  soit  leur  cause  morbide, 
comme  dans  les  visions  du  sommeil  normal. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Le  Secretaire  des  seances, 

J.  Capgras. 


XXV«  CONGRtS 

DES  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANCAISE 
Luxembourg  Aout  1921)  (1) 

(suite  et  fin) 


Communications 

Les  communications,  trop  nombreuses  pour  ^tre  toutes 
lues  et  discutees  au  cours  des  trois  seances  qui  leur  etaient 
reservees,  furent  en  partie  egrenees  a  la  fin  des  seances  de 
rapport.  Ces  cominunications  portai'ent  sur  des  sujets  de 
psychiatrie,  de  neurologie,  de  therapeutique  ou  d’assistance, 
mais  il  fut  d’autant  moins  possible  de  les  grouper  de  cette 
maniere  que  quelques-unes  d’entre  elles,  accompagnees  ^  de 
projections,  durent  etre  faites  dans  un  local  dispose  a  cet 
efifet. 

La  premiere  des  communications  de  psychiatrie  fut  faite 
par  M.  Hesnard,  sur  «  La  loi  du  sgmbolisme  en  psgchiatrie 
generate  ». 

Le  vesanique  est  primordialement  inconscient  de  sa  psy- 


(1)  Voir  Annales  medico-psychol.,  Ji°  d’octobre  192]^ 


372  coNGRES  DES  ali:6nistes  et  neurologistes 


chose,  parce  qu’il  exprime  sa  maladie  non  pas  sensitive- 
ment,  mais  symboliquement.  La  pensee  symbolique  est  celle 
qui  s’exprime  par  des  concrets. 

II  faut  chercher  I’origine  du  symbolisme  psychopathique; 
non  dans  une  realisation  imaginative  de  desirs  inassouvis 
(Freud),  mais  dans  un  desequilibre  humoral. 

Dans  une  communication  qui  est  une  fine  analyse  psycho- 
logique,  M.  Welter,  d’Ettelbriick,  sans  redouter  de  s’appro- 
cher  tres  pres  du  domaine  purement  metaphysique,  etudie 
I’etat  mental  qui  caracterise  le  mysticisme.  ^Contribution  ci 
Vetude  de  I’etut  mystique.  Considerations  psycho-metaphy¬ 
siques).  Mais  M.  Hesnard  lui  repond  qu’il  redoute  de 
s’aventurer  sur  ce  terrain  delicat  et  conteste  la  valeur  de 
I’hypothese  metaphysique. 

MM.  Briand  et  Rouquier  etudient  les  sequelles  mentales  de 
V encephalite  epidemique  ;  ainsi '  que  le  fait  remarquer 
M.  Meige,  cette  etude  constitue  par  anticipation  une  contri¬ 
bution  au  rapport  qui  sera  fait  a  la  prochaine  session  du 
Congres.  M.  Claude  ajoute  les  observations  de  deux  cas  de 
meme  ordre,  dont  I’un  accompagne  de  troubles  cenesthopa- 
thiques  aboutit  au  suicide.  M.  Laignel-Lavastine  demande  a 
ce  que  I’on  procMe  systematiquement  dans  ces  cas'  a 
I’exploration  du  sympatbique. 

M.  Famenne,  de  Florenville,  etudie  le  traitement  des  psy¬ 
cho-neuroses  par  I’hyperhemie  cerebrale.  II  propose  une 
position  legerement  declive,  se  rapprochant  de  celle  de  Tren- 
delenbourg  pour  ameliorer,  et  guerir  meme  parfois,  certains 
troubles  psychopathiques.  II  s’appuie  sur  des  experiences 
physiologiques  recentes  pour  penser  que  I’hyperhemie  cere¬ 
brale  peut  guerir  la  cause  des  troubles  nevropathiques. 
M.  SiCARD  prefere  dans  ce  but  I’emploi  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc  placee  circulairement  sur  le  cuir  chevelu.  Apres 
compression  de  I’artere  meningee  moyenne  par  ce  precede, 
permettant  I’incision  a  blanc  du  cuif  chevelu,  il  a  pu  consta- 
ter  par  trepanation  une  hyperhemie  cerebrale  manifeste., 
Mais  M.  Hallion  remarque  que  la  variation  de  la  pression 
sanguine  intra-cranienne  determinee  par  la  position  dcdive, 
presente  deux  caracteres  interessants  au  point  de  vue  the- 
rapeutique  :  1“  Elle  ne  peut  depasser  une  certaine  limite 
assez  faible,  dependant  principalement  de  la  difference  de 
niveau  entre  le  cerveau  et  le  coeur  ;  2°  elle  permet  de  graduer 
la  pression  sanguine  cerebrale  suivant  le  degre  de  declivite 
realisee.  II  en  est  autrement  pour  la  variation  determinee 
par  un  lien  qui  comprime  les  veines  ;  cette  variation  peut 
atteindre  un  degr6  considerable  ;  on  comprendrait  airisi  que 
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des  techniques  dififerentes  puissent  obtenir  des  effets  diffe- 
rents. 

M.  Maere,  de  Gand,  rapporte  des  cas  de  guerison  de  de- 
mence  precoce.  II  propose  de  remettre  systematiquement  les 
hebephreniques  en  liberte. 

MM.  Claude  et  H.  Bianconi  relatent  un  cas  d’obsession 
genitale  avec  angoisse  et  tendance  a  Vexhibitionnisme  chez  la 
femme. 

Ils  rapportent  I’observation  d’une  femme  qui,  au  voisinage* 
de  la  menopause,  sans  aucun  desordre  affectif,  sans  perver¬ 
sion  d’aucune  sorte,  presente  un  etat  psychopathique  carac- 
terise  par  des  obsessions  genitales  a  I’etat  de  veille,  qui  se 
traduisaient  par  I’idee  de  frotter  ses  organes  genitaux  centre 
des  objets,  centre  des  animaux,  centre  des  individus,  et  plus 
tard  par  la  tendance  impulsive  a  briser  les  objets,  faire 
souffrir,  violenter  et  tuer  les  moindres  objets  de  ses  desirs  ; 
d’autre  part,  la  sensation  voluptueuse  n’existait  que  dans  le 
reve  evoquant  les  objets  ou  individus  observes  le  jour.  La 
critique  de  cet  etat  a  amene  cette  femme  a  une  angoisse  in¬ 
tense  avec  idees  de  suicide.  II  existait  chez  elle  un  desequi- 
libre  des  plus  accuses  du  systeme  vaso-moteur  avec  sensation 
penible  de  tension  constante  dans  le  bas-ventre  et  les  orga¬ 
nes  genitaux.  Aucun  complexe  affectif,  ni  aucune  pratique 
d’onanisme  dans  ce  cas  ;  frigidlte  genitale  constante,  persis- 
tante.  II  semble  que  les  modifications  du  Sympathique  pel- 
vien  aient  ete  la  cause  occasionnelle  provocatrice  de  I’etat 
obsedant  avec  angoisse,  chez  une  psychonevropathe  et  par  les 
divers  troubles  de  la  psychosexualite  se  soient  deroules 
d’une  fa§on  explicable  facilement  par  la  psychologie  tradi- 
tionneile,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  les  con¬ 
ceptions  freudistes. 

M.  Perrens,  de  Bordeaux,  a  vu  egalement  des  malades  in- 
capables  d’evoquer  des  images  erotiques  et  de  se  procurer 
ainsi  de  I’appetit  sexuel. 

II  pense  que  les  obsessions  de  cet  ordre  peuvent  disparai- 
tre  sous  I’effet  de  la  suggestion. 

Mais  il  emet  aussi  I’opinion  que  la  dilatation  de  Purethre 
surtout  la  cauterisation  du  veru  montanum  chez  I’homme, 
peut  les  faire  disparaitre,  peut-6tre  en  determinant  des  sen¬ 
sations  nouvelles. 

M.  Hesnard  montre  que  le  Freudisme  ne  saurait  expliquer 
la  psychogenese  des  obsessions  rapportees  par  M.  Claude. 

M.  Ley  remarque  qu’a  I’etat  de  veille,  la  representation 
volontaire  des  images  visuelles  est  souvent  bien  plus  impar- 
faite  chez  ces  malades  qu’a  I’etat  de  sommeil. 
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M.  VoivENEL  marque  une  difference  complete  entre  les  cas 
de  frigidite  rapportes  par  M.  Claude  et  par  M.  Perrens.  La 
femme  observee  par  M.  Claude  n’ayant  jamais  eu  d’excitation 
corticale  sexuelle,  n’ayant  jamais  ete  «  revelee  »  fait,  a 
I’occasion  de  la  menopause,  une  poussee  obsedo-impulsive 
d’autant  plus  violente  qu’elle  avait  ete  plus  chaste  aupara- 
vant. 

Les  frigides  de  M,  Perrens  sont,  au  contraire,  des  fatigues, 
'des  «  neurastheniques  »,  vides  par  une  complete  «  hemor- 
ragie  de  la  sensibilite  ».  Ils  n’ont  meme  plus  en  imagination 
la  force  d’accomplir  cet  «  acte  de  luxe  »  qu’est  le  coit, 

Le  traitement  oppose  egalement  ces  deux  frigidites  si  diffe-  ' 
rentes.  M.  Claude  calme  le  systeme  nerveux  peripherique  ; 
M.  Perrens  tente  de  le  tonifier  apres  I’avoir  excite  par  caute¬ 
risation  locale.  . 

M.  Claude,  approfondissant  les  rapports  des  troubles  men- 
taux  et  des  alterations  des  glandes  endocriniennes,  etudie  les 
formes  frustes  du  virilisme  siirrenal. 

Le  virilisme  surrenal  dans  ses  formes  frustes  est  I’expres- 
sion  d’une  alteration  des  cellules  de  I’ovaire  qui  peut  aller 
jusqu’a  revolution  metatypique  et  neoplasique,  et  s’accom- 
pagne  d’hypertrophie  concomitante  de  la  cortico-surrenale. 
Les  symptomes  sont  ceux  du  virilisme  a  des  degres  divers, 
pilosite  a  t5"pe  masculin,  modifications  d’ordre  psycho-sexuel 
(frigidite,  inversion),  et  troubles  psychiques  variables  sui- 
vant  le  terrain. 

M.  Laignel-Lavastine  rappelle  que  dans  les  legons  qu’il 
professa  a  Ste-Anne,  lorsqu’il  remplagait  le  Pr.  Dupre,  il 
arrivait  aux  memes  conclusions. 

Puis  M.  Berillon  emet  quelques  considerations  sur  la  sen- 
timentalite  des  femmes  a  barbe. 

M.  ScHNYDER,  de  Berne,  cherchant  a  analyser  les  tendances, 
actuelles  de  la  psgchotherapie,  definit  la  psychotherapie  :  un 
appel  du  psychisme  du  medecin  au  psychisme  du  malade,  en 
vue  de  modifier  chez  ce  dernier  un  etat  pathologique.  La 
psychotherapie  subit  en  ce  moment  I’influence  des  grandes 
perturbations  morales  traversees  par  I’humanite  (predomi¬ 
nance  des  modalites  affectives  sur  les  modalites  rationnel- 
les).  L’ auteur  s’eleve  centre  I’exclusivisme  etroit  en  psy¬ 
chotherapie.  II  preconise  une  psychotherapie  integrate,  dovA 
I’element  analytique  pourra  etre  constitue  par  une  psy¬ 
choanalyse  depouillee  des  exagerations  qui  la  discreditent, 
tandis  qu’elle  devra  presenter  egalement  un  caractere  sgn- 
thetique,  educatif,  qui  n’est  concevable  que  par  I’appel  a  la 
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raison  et  aux  notions  ethiques  qni  constituent  la  psycho- 
therapie  rationnelle  de  Dubois  (de  Berne). 

M.  Berillon  parle  de  sa  methode  de  traitement  par  I’hyp- 
notisme. 

M.  VoiVEKEL  n’accorde  pas,  dans  la  psychotherapie,  la  mi¬ 
me  importance  que  M.  S'chnyder  a  la  raison.  La  mentalite 
bumaine  ne  change  pas.  Plus  encore  qu’a  la  loi  de  Constance 
intellectuelle  (R.  de  Gourmont),  il  croit  a  la  loi  de  Constance 
affective.  II  faut  toujours  frapper  da  vantage  I’imagination 
que  la  raison  (rebouteux,  Asclepiades,  Mesmer,  le  pulso- 
conne...).  La  psychotherapie  reposant  surtout  sur  la  «  radio- 
activite  »  personnelle  du  medecin  traitant,  est  en  realite 
plus  un  art  qu’une  science. 

M.  Manheimer-Gommes  communique  une  petite  etude  du 
traitement  menager  en  tbdrapeutique  mentale. 

Ce  mode  de  traitement  a,  dit-il,  des  avantages  considera¬ 
bles,  tant  au  point  de  vue  physique  (multiplicite  et  variete 
des  muscles  se  contractant,  et  des  associations  musculo- 
mentales)  que  psychique  et  social.  II  est  applicable  en 
assistance  domiciliaire  et  en  organisation  collective,  asi- 
laire.  Dans  les  deux  cas,  il  doit  etre  essentiellement  varie 
et,  de  plus,  gradue,  de  preference  d’apres  les  methodes  em- 
pruntees  au  Stoys. 

La  derniere  seance,  tenue  a  Metz,  -avait  eu  un  ordre  du 
jour  des  plus  charges,  et,  malgre  la  brievete  imposee  a  cha- 
que  orateur  par  le  president,  le  temps  manqua  pour  ecouter 
tout  au  long  les  dernieres  communications.  C’est  ainsi  que 
Ton  dut  grouper  trois  interessantes  interventions  sur  les 
services  ouverts  dans  les  asiles,  tout  en  demandant  a  leurs 
auteurs  de  les  reduire  au  minimum.  M.  Calmels,  membre 
du  Conseil  General  de  la  Seine,  communique  au  Congres 
les  resultats  obtenus  dans  la  Seine  par  la  Ligue  de  la  Pro- 
phylaxie  et  d’Hygiene  mentales,  et  les  ameliorations  appor- 
tees  par  le  Conseil  General  de  la  Seine  a  I’assistance  des 
petits  psychopathes,  en  particulier  la  creation,  a  I’Asile 
Ste-Anne,  d’un  service  ouvert. 

Le  D"^  Adam  (de  Roufifach)  charge  par  la  Ligue  d’Hygiene 
et  de  Prophylaxie  mentales,  d’amorcer  le  debat  sur  la  crea¬ 
tion  de  services  ouverts  dans  les  Asiles  soumis  au  regime  de 
la  loi  de  1838,  donne  a  I’appui  de  cette  these,  deux  arguments 
interessants.  Une  circulaire  ministerielle  de  1840  preconisait 
deja  I’admission  des  nerveux  dans  les  asiles  ou  des  places 
speciales  doivent  leur  Mre  reservees.  L’organisation  des 
caisses  de  malades  en  Alsace-Lorraine,  caisse  dont  les  en¬ 
gagements  de  payer  sont  consideres  comme  ime  demande  de 
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placement  permet  d’admettre  et  de  soigner  dans  les  asiles 
quantite  de  petits  psychopathes. 

Enfin  MM.  Genil-Perrin  et  Louis  Parant  voulaient  ega- 
lement  attirer  I’attention  du  Congres  sur  la  distinction  qu’il 
y  a  lieu  d’etablir  au  point  de  vue  therapeutique  entre 
Paliene  et  le  psychopathe  leger  et  inoffensif  ;  ils  desiraient 
exposer  egalement  les  raisons  pour  lesquelles  ils  estiment 
que  le  traitement  de  ce  dernier  doit  se  faire  a  Pasile,  plutdt 
qu’a  Phopital,  en  raison  de  Pisolement  et  du  calme  neces- 
saires,  et  de  la  specialisation  stable  et  definitive  des  locaux, 
des  infirmiers  et  du  medecin  lui-meme. 

Mais  aborder  aujourd’hui  ce  vaste  sujet  serait  anticiper 
sur  le  rapport  que  M.  Courbon  doit  faire  a  la  prochaine 
session  de  Quimper. 

*'* 

Nombreuses  egalement  furent  les  communications  sur 
des  sujets  de  therapeutique,  parmi  lesquels  le  traitement 
de  I’epilepsie  attira  particulierement  Pattention. 

M.  Crouzon  confirme  le  resultat  obtenu  par  le  traitement 
borico-potassique  dans  le  traitement  de  I’epilepsie,  qu’il 
avait  expose  a  la  session  de  Strasbourg.  Un  an  plus  tard, 
ses  succes  se  sont  maintenus,  verifies  par  des  observateurs 
nouveaux,  et  confirmes  par  des  observations  nouvelles.  II 
ne  constate  pas  d’intolerance  malgre  la  tres  longue  duree 
d’application  de  ce  medicament. 

Le  traitement  borico-potassique  est  done  un  medicament 
dont  on  pent  prolonger  longtemps  Pusage,  constituant  un 
traitement  de  fond  auquel  on  pourra  associer  periodique- 
ment  le  bromure,  ou  mieux  le  gardenal. 

M.  Rapuc,  de  Toulon,  abordant  egalement  la  question 
debattue  du  Traitement  de  I’epilepsie,  declare  ne  se  fonder 
essentiellement  que  sur  le  bromure,  qui  reste  le  veritable 
medicament  anticonvulsivant. 

M.  Brissot,  de  Rouffach,  aborde  a  nouveau  Petude-  du 
traitement  de  Pepilepsie  et  etudie  Paction  des  composes  du 
Bore.  II  relate  une  serie  de  travaux  qu’il  a  entrepris  avec 
son  collegue,  le  D*’  Bourilhet,  a  PAsile  de  Moulins,  en  1912. 
Ces  travaux  ont  ete  publics  dans  un  memoire  original  sur 
la  «  Demence  epileptique  »  et  dans  le  Bulletin  de  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  Mentale  (1913).  II  s’agit  du  traitement 
de  Pepilepsie  par  Pacide  borique,  et  non  par  des  sels  de 
Bore,  ainsi  que  Pont  fait  recemment  plusieurs  auteurs. 
(Tartrates  borico-potassique  et  borico-sodique). 

Le  O'"  Brissot  a  obtenu  des  resultats  remarquables  chez 
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des  enfants  atteints  d’epilepsie  vertigineuse  ou  de  crises 
rares.  Le  resultat  a  ete  moins  efficace  chez  les  adultes. 

Quelques  accidents  d’intoxication  ou  d’intolerance  ont 
marque  le  cours  de  cette  therapeutique,  ce  qui  fait  dire  a 
I’auteur  que  le  traitement  de  I’epilepsie  par  Vacide  borique 
senl  doit  fetre  particulierement  surveille  et  controle  a  tout 
moment.  Le  D""  Brissot  est  d’avis  que  I’emploi  de  I’acide 
borique  doit  etre  reserve  aux  accidents  convnlsifs  rares  et 
a  I’epilepsie  vertigineuse.  C’est  un  adjuvant  utile  du  traite¬ 
ment,  lorsque  la  therapeutique  par  les  bromures  a  echoue. 

Pour  les  grandes  attaques  repetees,  le  luminal  est  le  me¬ 
dicament  de  choix.  L’experience  qu’ont  acquis  les  mMecins 
des  asiles  alsaciens  —  ou  le  luminal  est  employe  depuis 
fort  longtemps  ^ —  est  probante  a  cet  egard. 

M.  le  Professeur  Dupre  declare  que  c’est  un  de  ses  an- 
ciens  eleves,  le  Devaux,  qui,  dans  sa  these  inaugurate, 
a  consign^  les  resultats,  negatifs  d'ailleurs,  qu’il  avait 
obtenus  par  I’emplPi  de  I’acide  borique  dans  I’epilepsie. 

M.  H.  Meige.  —  Tons  les  neurologistes  sont  d’accord,  a 
I’heure  actuelle,  pour  indiquer  les  avantages  du  luminal 
dans  la  grande  epilepsie.  L’obnubilation  consecutive  a  I’em- 
ploi  de  ce  medicament  est  exceptionnelle,  comme  I’a  de¬ 
clare  le  D''  Brissot. 

Au  cours  d’une  autre  seance,  M.  Voivenel  aborde  a  nou¬ 
veau  la  question  du  traitement  de  V epilepsie. 

II  a  observe,  ces  temps  derniers,  deux  soldats  alcooliques, 
epileptiques  a  crises  rares,  qui,  commotionnes  en  mars 
1918  et  septembre  1918,  n’ont  presente  leur  premiere  crise 
qu’en  decembre  1919  et  juillet  1920.  II  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  rattacher  leur  epilepsie  a  la  commotion,  mais  il 
pense,  par  centre,  que'  la  perte,  par  la  commotion,  de  leur 
virginite  cerebrate,  a  sensibilise  leiu*  systeme  nerveux  a 
Faction  toxique  de  Falcool. 

Quant  a  la  therapeutique  de  Fepilepsie,  apres 'avoir  essaye 
toutes  les  methodes  proposees,  M.  Voivenel  s’arrete,  pour 
le  moment,  a  la  ligne  de  conduite  suivante  : 

I.  D’abord  le  bromure,  qui  reste  le  medicament-roi. 

II.  Si  le  bromure  n’agit  pas,  ou  donne  rapidement  du 
bromisme,  il  emploie  tant6t  le  tetraborate  de  soude  associe 
au  veronal,  tantot  le  gardenal  :  le  tetraborate  de  soude- 
veronal  dans  les  cas  d’epilepsie  «  somatique  »  ;  le  garde¬ 
nal  dans  les  cas  a  prMominance  psychique,  avec  anxiete, 
angoisse,  irritability  insomnie.  La  dose,  au  debut,  est  de 
0,30  centigrammes,  la  dose  d’entretien,  de  0,20.  Enfin,  M.  Voi¬ 
venel  n’a  pas  a  se  louer  de  la  combinaison  des  trois  therapeu- 
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tiques  ;  il  estime  que  chaque  malade  reagit  plus  particu- 
lierement  a  I’une  ou  a  I’autre  de  ces  methodes  :  c’est  ce 
qu’il  faut  rechercher. 

M.  Legrain  desire  simplifier  cette  therapeutique  et  souhai- 
terait  un  mMicament  qui  soil  bon  dans  tous  les  cas.  11  in- 
siste  a  nouveau  sur  I’importance  de  I’intoxication  alcoolique 
et  pense  que  la  suppression  complete  de  I’alcool  pent  deter¬ 
miner  la  disparition  complete  des  crises. 

M.  Glorieux  ayant  demande  aux  praticiens  presents  leur 
opinion  sur  la  comparaison  du  luminal  et  du  gardenal,  et 
emettant  Topinion  que  ce  dernier  produit  frangais  est  moins 
efiSicace  et  plus  malaise  a  manier  que  le  medicament  aile- 
mand,  une  interessante  discussion  se  poursuit,  a  laquelle 
prennent  part  MM.  Rene  Charpentier,  Laignel-Lavastine,  Fr. 
Adam,  Lalanne,  Claude,  et  d’ou  il  se  degage  que  dans  les 
debuts  Je  gardenal,  n’ayant  pas  encore  la  purete  desirable, 
produisait  parfois  de  I’intolerance  et  de  I’intoxication  ;  mais 
qu’il  possede  actuellement  une  purete  et  une  eificacite  ega- 
les  a  celles  du  produit  allemand,  produisant  des  effets  tout 
a  fait  comparables. 

Abordant  la  question  sous  un  autre  angle,  MM.  Chiray  et 
Bourguignon  etudient  le  Trait^ment  de  I’hemiplegie  cere-- 
brale  trdumatique  par  le  courant  galvanique  avec  ionisation 
de  chlorure  de  calcium. 

En  pratiquant  I’ionisation  du  chlorure  de  calcium  au 
niveau  des  blessures  cranio-cerebrales  ayant  entraine  une 
hemiplegie,  les  auteurs  ont  obtenu  dans  huit  cas  une  ame¬ 
lioration  incontestable.  Celle-ci  porte  : 

1°  sur  les  sequelles  cerebrales  (vertiges,  cephalee,  insom- 
nie)  toutes  ameliorees. 

2°  sur  les  troubles  moteurs  (augmentation  brusque  et 
progressive  de  I’amplitude  de  la  force  motrice,  diminution 
du  phenomene  de  spasmodicite,  pas  de  modification  du  signe 
de  Babinski). 

3"  pas  d’ action  sur  les  troubles  sensitifs. 

L’amelioration  se  fait  sentir  de  8  a  30  jours  apres  le  de¬ 
but  du  traitement.  Elle  s’afflrme  pendant  2  a  3  mois,  puis  le 
malade  arrive  a  un  etat  stationnaire  comme  si  on  avait 
atteint  un  minimum  individuel. 


Dans  une  salle  du  laboratoire  de  bacteriologie,  par  une 
chaleur  torride  obligeant  frequemment  a  ouvrir  les  fene- 
tres  pour  fefroidir  la  temperature  de  I’appareil  de  projec¬ 
tions...  et  de  Pair  respirable,  furent  faites  une  serie  de 
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communications  avec  documents  photographiques,  parmi 
lesquels  des  films  d’enseignement  obtinrent  un  succes  par- 
ticulier. 

M.  Long,  de  Geneve,  presente  des  films  d’enseignement 
rieurologique  qu’il  a  prepares  '  en  collaboration  avec  le 
O'"  Comandon. 

En  projetant  sur  I’ecran  une  serie  de  films  (athetose,  ma- 
ladie  de  Thomsen,  atrophie  Charcot-Marie,  syndrome  palli¬ 
dal,  achondroplasie,  etc.),  M.  Long  montre  la  grande  utilite 
de  ce  precede  dans  I’enseignement  pratique  de  la  neurologie. 

M.  Andre  Thomas  presente  une  serie  de  films  cinemato- 
graphiques  precisant  I’etude  : 

1“  des  reflexes  du  systeme  musculaire  lisse  de  la  peau  : 
rMexes  pilo-moteurs,  mamillo-areolaire,  scrotal  et  les  pre¬ 
cedes  pour  rechercher  ces  reflexes  ; 

2“  des  troubles  cerebelleux.  Une  serie  d’epreuves  permet 
de  mettre  en  evidence  :  Texageration  de  I’amplitude  des 
mouvements  provoques  ;  les  reflexes  a  type  pen^laire ; 
Vhyperdiadococinesie  passive  ;  les  troubles  des  mouvements 
actifs  (dysmetrie,  ressaut,  etc.)  ; 

3“  de  la  reactivite  locale  du  muscle  pilo-moteur  prive  de 
son  innervation. 

C’est  grice  a  la  collaboration  de  M.  Comandon  que 
M.  Andre  Thomas  a  pu  realiser  ces  beaux  films  d’enseigne¬ 
ment. 

& 

Rappelons  enfin  la  longue  liste  des  iriteressantes  commu¬ 
nications  faites  sur  des  questions  de  neurologie  : 

Un  cas  d’epilepsie  endocrinienne  sur  un  mecanisme  d’epi- 
lepsie  d’origine  corticate,  par  le  Prof.  Etienne,  de  Nancj'. 

Rougeur  preparoxystique  chez  les  epileptiques,  par 
M.  Hartenberg. 

Deux  cas  de  maladie  de  Rayneau,  par  MM.  Forman  et 
Wenger,  de  Luxembourg  (avec  presentation  de  mala  des). 
L’agitation  et  la  rigidite  musculaire,  par  M.  Anglade. 
Deux  cas  de  syndromes  pseudo-bulbaires,  par  M.  de 
Massary. 

Hemiplegie  et  Epilepsie  par  abces  a  pneumocoques,  par 
le  meme  auteur  et  Jean  Girard. 

Etude  morpho-analytique  du  developpement  de  I’lnsula 
de  Reil  (avec  projections),  par  M.  Landau,  de  Berne. 

Observation  ancienne  d’hysterie,  par  M.  Knaff,  de  Luxem¬ 
bourg. 

Relations  de  la  maladie  de  Parkinson  avec  le  rhuma- 


380 


ANALYSES 


tisme  chronique,  par  M.  Delahet,  communication  qui  donna 
lieu  a  une  importante  discussion. 

.  L’acrocyanose,  par  M.  Crocq,  de  Bruxelles. 

Une  serie  de  communications  sur  le  reflexe  oculo-cardia- 
que,  par  M.  Barre,  de  Strasbourg. 

Un  cas  de  sciatique  radiculaire  avec  glycosurie  reflexe, 
par  M.  Lortat-Jacob. 

Un  cas  d’atrophie  musculaire  chez  un  P.  G.,  par  MM.  Rm- 
GENBACH  et  Frey. 

La  manoeuvre  de  la  jambe  et  le  phenomene  des  orteils, 
par  MM.  Barre  et  Scheffer. 

Du  mecanisme  de  la  melanodermie  dans  certains  etats 
hyperthyroidiens,  par  M.  Delahet. 

Enfin  une  communication  sur  le  Resultat  de  la  radiothe- 
rapie  dans  20  cas  de  radiculite  et  en  particulier  dans  la 
sciatique  par  arthrite  lombo-sacree,  par  MM.  Barre  et 
Gunsett. 

:  Louis  Parant, 

Secretaire  des  seances  au  Congres. 
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LIVRES,  THESES  ET  BROCHURES 


CRIMINOLOGIE 

La  conception  anthropologique  du  traitement  des  condamnes, 
par  le  D"^  Vervaeck,  directeur  du  Service  d’Antropologie 
penitentiaire.  —  Une  brochure,  23  pages.  (Impr.  Medicals 
et  Scientifique,  Bruxelles  1921). 

Get  expose  clair  et  bref  serait  a  reproduire  en  entier. 
C’est  une  date  importante  dans  revolution  du  systeme 
penitentiaire  que  I’arrete  royal  du  30  mai  1920,  instituant 
dans  les  prisons  beiges  un  service  d’anthropologie  charge 
de  I’examen  systematique  des  condamnes,  des  leur  entree  en 
prison,  et  destine  a  adapter  le  traitement  penitentiaire  a  la 
constitution  physique  et  psychique  de  chaque  delinquant. 

Dans  ce  travail,  M.  Vervaeck  etablit  les  origines  et  pre¬ 
cise  la  signification  de  cette  evolution  scientifique  du  re¬ 
gime  penitentiaire  beige.  Le  mecanisme  interieur  rigide, 
sur,  inpeccable,  admirable  sous  bien  des  rapports,  le  fonc- 
tionnement  intelligemment  dirige  des  prisons  beiges,  leur 
service  de  psychiatrie  cree  depuis  1892,  la  possibilite  de 
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I’adoucissement  et  du  raccourcissement  des  peines,  Taction 
morale  intensive  qui  s’exergait  dans  les  prisons  s’inspiraient 
d’un  ideal,  assuraient  la  justice,  protegeaient  la  societe.  Mais 
les  resultats  individuels  furent  tres  nr^diocres.  Dans  bien 
des  cas,  le  detenu  sortait  de  prison,  le  caractere  aigri,  de¬ 
prime  physiquement  et  moralement,  ayant  perdu  Thabitude 
du  travail  et  du  contact  avec  ses  semblables,  sans  energie 
pour  I4  lutte,  et  prepare,  pour  ainsi  dire,  a  une  recidive  pro- 
chaine. 

Aujourd’hui,  Taction  repressive  de  la  detention,  si  alea- 
toire,  passe  a  Tarriere-plan.  Nos  preoccupations  tendent 
d’abord  vers  la  redemption  du  coupable  ;  en  d’autres  termes, 
notre  souci  vise  d’abord  sa  guerison,  sa  culture  morale,  sa 
readaptation  sociale.  La  prison  devient  un  sanatorium  social 
et  moral,  dans  lequel  les  detenus  sont  gardes  avec  la  meme 
rigidite  que  jadis,  et  parfois  plus  longtemps  qu’auparavant, 
mais  etudies  au  point  de  vue  des  origines  hereditaires,  per- 
sonnelles  ou  sociales  de  leurs  actes  delictueux.  Une  selec¬ 
tion  methodique  et  scientifique,  rend  possible  Tindividuali- 
sation  du  traitement  penitentiaire. 

II  s’agit  bien  plus  de  modifier  Tatmosphere  de  la  prison  de 
tendre  a  en  faire  a  la  fois  une  ecole,  un  sanatorium  et  un  ate¬ 
lier,  que  de  toucher  ^  sa  discipline  interieure,  a  son  regime,  a 
son  caractere  penal  proprement  dit,  sans  compromettre  en  rien 
la  securite  sociale  et  les  exigences  de  la  justice.  La  defense 
de  la  Societe  sera  mieux  assuree  par  Telimination  sociale 
definitive,  ou  au  moins  indefinie,  de  tous  les  elements  incor- 
rigibles  de  la  delinquance,  de  tous  ceux  que  Texperience- 
aura  demontre  etre  irreductiblement  inadaptables  a  la  vie 
reguliere,  definitivement  perdus  pour  la  Societe  pour  laquelle 
ils  seront  toujours  un  danger  et  une  cause  de  trouble. 

M.  Vervaeck  propose,  pour  Tavenir,  la  specialisation  the- 
rapeutique  des  etablissements  penitentiaires  aboutissant  a 
la  transformation  anthropologique  des  prisons  beiges.  Avec 
M.  le  Professeur  Heger-Gilbert,  il  en  a  deja  expose  le  pro¬ 
jet  a  la  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique.  Dans  un 
premier  etablissement,  qui  serait  en  meme  temps  une  pri¬ 
son  preventive,  tout  condamne  ferait  un  stage  d’ observa¬ 
tion  criminologique.  Seraient  maintenus  en  observation 
les  cas  douteux  ou  complexes.  La  prison  d’observation 
supposant  une  infirmerie  psychiatrique  a  personnel  specia¬ 
lise,  les  expertises  mentales  des  prevenus  et  des  accuses 
pourraient  s’y  pratiquer .  dans  les  meilleures  conditions. 
Apres  diagnostic,  le  condamne  serait  dirige  vers  la  prison 
ou  plutot  Tetablissement  de  traitement  penitentiaire  qui  lui 
convient.  Les  auteurs  prevoient  :  une  prison-ecole  pour  les 
jeunes  delinquants  ;  une  prison  ordinaire  pour  les  con- 
damnes  normaux  primaires  et  les  recidivistes  que  Ton 
espere  encore  amender  (action  morale  intensive,  formation 
professionnelle,  education,  placement  a  la  sortie)  ;  des  eta¬ 
blissements  pour  recidivistes  (quartiers  ou  prisons  cellu- 
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laires  pour  les  indisciplines  et  les  vicieux  incorrigibles 
ateliers  industriels  a  regime  severe,  colonies  agricoles  a 
regime  adouci,  colonies  de  deportation  eventuellement)  ; 
hdpital  et  hospice  penitentiaire,  pour  les  condamnes  ages, 
inflrmes  ou  malades  chroniques  ;  sanatorium  et  hdpital 
pour  tuberculeux  ;  etablissement  pour  veneriens  :  sanato¬ 
rium  pour  detenus  atteints  de  maladies  nerveuses  avec  une 
section  speciale  pour  les  epileptiques  ;  sanatoriurp  poujr 
alcoolises  et  toxicomanes  ;  prison-asile  pour  les  degeneres, 
les  anormaux  et  debiles  mentaux  ;  asile  criminel  pour  les 
alienes  criminals  et  les  accuses  dont  I’irresponsabilite  a  ete 
etablie  par  I’expertise.  Cette  specialisation  des  prisons  cons- 
titue  pour  MM.  Heger-Gilbert  et  Vervaeck  un  minimum  des 
reformes  necessaires  pour  modifier  I’organisation  ptoiten- 
tiaire  conformement  aux  donnees  de  I’anthropologie  cri- 
minelle  ;  la  realisation  ne  pourra  necessairement  qu’en  etre 
progressive. 

M.  Vervaeck  ne  s’illusionne  d’ailleurs  pas  sur  les  difflcul- 
tes  de  la  tache,  mais,  ajoute-t-il,  si  la  redemption,  doit, 
pour  certains,  etre  ephemere,  nous  aurons  du  moins  la  con¬ 
science  d’avoir  completement  rempli,  a  leur  egard,  la  mis¬ 
sion  de  therapeutique  sociale  qui  doit  ^tre  la  vraie  raison 
d’Mre  de  la  prison  moderne  ;  il  restera,  des  lors,  a  prendre, 
pour  se  defendre  contre  les  recidivistes  incurables  et  ina- 
mendables,  les  mesures  de  protection  et  d’ elimination  defi¬ 
nitive  qui  assureront  la  securite  de  la  Societe. 

On  ne  saurait  trop  louer  M.  Vervaeck  de  la  precision  et 
•de  la  force  de  son  expose.  L’inteY^t  de  cette  evolution  est 
considerable.  Quand  I’exemple  donne  par  nos  freres  beiges 
sera-t-il  suivi  par  nous  ?  Cette  question  est  d’une  actualite 
pressante.  Jamais  il  n’a  ete  plus  necessaire  de  recuperer 
tous  les  sujets  capables  d’apporter  leur  contribution  au  tra¬ 
vail  et  a  la  richesse  publics.  Jamais,  non  plus,  il  n’a  ete 
plus  urgent  de  retrancher  de  la  Societe,  sans  limite  de 
temps,  les  elements  inamendables  de  desordre  et  de  crime. 
Cette  etude  merite  de  figurer  au  programme  de  Fun  de  nos 
plus  prochains  Congres.  Elle  merite  aussi  Fattention  parti- 
culiere  de  la  Ligue  de  Prophylaxie  et  d’Hygiene  Mentales 
dont  une  commission  presidee  par  M.  Colin-  a  ete  formee 
pour  Fetude  des  questions  de  Criminologie. 

Rene  Charpentier. 

THERAPEUTIQUE 

L’electricite  medicale  en  clientele.  L’indlspensable  en  elec- 

trotherapie,  par  J.  Laborderie.  —  2®  edit.,  386  pages,  95  fig. 

(A.  Maloine  et  fils,  edit.,  Paris  1921). 

Dans  cet  excellent  petit  livre,  pi'eface  par  M.  le  Profes- 
seur  Doumer  (de  Lille)  et  public  dans  la  bibliotheque  des 
praticiens  (sous  la  direction  du  D®  Ch.  Fiessinger),  Fauteur, 
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apres  avoir  expose  clairement  et  succinctement  les  notions 
'd’electricite  indispensables  an  praticien,  decrit  les  appareils 
electriques  du  medecin,  les  principes  fondamentaux  de 
I’electrotherapie,  et  passe  en  revue  les  symptomes  generaux 
qui  en  sont  justiciables  :  douleur,  troubles  nerveux  et  sen- 
sitifs,  troubles  moteurs,  troubles  de  la  nutrition  et  de  la 
circulation,  troubles  des  secretions.  L’action  chimique  de 
I’electricite  ou  electrolyse  est  ensuite  etudiee. 

Un  chapitre  tres  ntile  de  pratique  est  consacre  aux  regies 
generales  du  traitement,  a  la  technique  des  applications  gal- 
vaniques,  galvanofaradiques,  des  conrants  sinusoidaux,  sta- 
tiques,  de  haute  frequence,  a  la  conduite  de  I’electrodiagnos- 
tic. 

Pour  terminer,  M.  Laborderie  passe  en  revue  les  divers 
precedes  electrotherapiques  qui  trouvent  leur  application 
dans  le  traitement  des  maladies  classees,  suivant  qu’y  pre- 
dominent  la  douleur,  les  troubles  inflammatoires,  les  trou¬ 
bles  nerveux  et  sensitifs,  les  troubles  moteurs,  les  troubles 
de  la  nutrition  et  les  troubles  circulatoires. 

Les  ressources  qu’offre  I’electricite  medicale  pour  le  trai¬ 
tement  des  psychonevroses,  des  nevralgies,  des-  paralysies 
et  de  beancoup  d’affections  organiques  du  systeme  nerveux 
sont  souvent  meconnues  ou  insuffisamment  connues.  Ce  livre 
sera  d’une  grande  utilite  a  tons  ceux  qui  desirent  connai- 
tre  les  notions  indispensables  de  therapeutique  d’un  grand 
nombre  de  troubles  organiques  ou  fonctionnels  du  systeme 
nerveux. 

Rene  Charpentier. 
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PREFECTURE  DE  LA  SEINE 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A  DEUX  PLACES  DE  MeDEGIN  EN 
CHEF  DANS  LES  ASILES  PUBLICS  d’ALIENES  DU  DePARTEMENT 
DE  LA  Seine. 

{Decret  du  13  mars  1920) 

Le  lundi  9  janvier  1922,  a  quatorze  heures  precises,  il  sera 
ouvert  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  et  dans  les  conditions 
prescrites  par  le  decret  du  13  mars  1920,  un  concours  pour 
deux  places-  de  Medecin  en  chef  dans  les  Asiles  publics 
d’alienes  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  a  ce  concours 
devront  se  faire  inscrire  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  Bureau 
des  etablissements  departementaux  d’assistance.  Annexe  de 
l’H6tel-de-yille,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fetes  exceptes,  de  10  a  12  heures  et  de  14  a  17  heures,  du 
lundi  5  au  samedi  17  decembre  1921,  inclusivement. 
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Conditions  de  I’admission  au  concours, 
et  formalites  a  remplir 

Sont  admis  a  prendre  part  au  eoncours  les  seals  mede- 
cins  du  cadre  des  Asiles  publics  remplissant,  au  moment  de 
leur  inscription,  les  conditions  suivantes  : 

1“  pour  les  Directeurs-Medecins  et  Medecins  en  chef,  dtre 
ages  de  moins  de  cinquante  ans  revolus  ; 

2°  pour  les  medecins-adjoints,  avoir  six  ans  de  services 
effectifs  dans  leur  grade. 

Les  candidats  devront,  pour  etre  inscrits  au  concours, 
produire  les  pieces  suivantes  : 

1°  expedition  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2"  certificats  ou  diplomes  constatant  qu’ils  remplissent 
les  conditions  d’exercice  exigees  par  Tart.  3  du  decret  du 
13  mars  1920.  (Le  certificat  d’exercice  doit  etre  delivre  par 
le  Prdfet  du  Departement  ou  le  candidat  exerce  ou  a  exerce 
ses  fonctions.) 

3"  s’il  y  a  lieu,  un  certificat  delivre  par  I’Autorite  mili- 
taire,  constatant  les  litres  et  etats  de  services  militaires  du 
candidat  (art.  17  du  decret  du  13  mars  1920). 

Les  candidats  absents  de  Paris,  ou  empeches,  pourront 
demander  leur  inscription  par  lettre  recommandee.  Toute 
demande  faite  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture  des  inscrip¬ 
tions,  ne  pourra  etre  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculte  de  deposer  a  la  Prefec¬ 
ture  de  la  Seine  (Bureau  des  Etablissements  departementaux 
d’assistance),  sous  pli  cachete  revetu  de  leur  signature,  tous 
documents  et  notes  qu’ils  desireraient  soumettre  au  Jury  en 
vue  de  I’epreuve  .sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee 
par  M.  le  Ministre  de  I’Hygime,  de  I’Assistance  et  de  la  Pre- 
voyance  Sociales,  recevront  une  convocation  pour  prendre 
part  aux  epreuves.  L’ Administration  decline  toute  resjiou- 
sabilite-  au  sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient 
pas  aux  destinataires. 

Paris,  le  28  octohre  1921. 

Le  Prefet  de  la  Seine, 
S’igne  :  Autrand. 

Par  le  Prefet  : 

Le  Secretaire  General  de  la  Prefecture, 

Signe  :  L.  Aubanel. 

MINISTERS  DE  L’HYGIENE  DE  L’ASSISTANCE 
ET  DE  LA  PREVOYANCE  SOCIALES 
PosTES  DE  Medecins-adjoints  vacants 

Braqueville  (Haute-Garonne).  Vauclaire  (Dordogne).  Esquer- 
mes  (Nord)  (a  partir  du  l'"^  janvier  1922,  seulement). 

_ Le  Redacteiir  en  chef-Gerant  ;  H.  Colin. 

Gabors,  Imprimerie  Goueslant  (personnel  inleresse).  —  24.958 
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Folie,  Crime  et  Ale 


L’action  de  Talcool  sur  le  systeme  nerveux  est 
un  fait  que  personne  ne  discute  plus  aujourd’hui. 

Claude  Bernard,  Laborde,  Magnan,  Fere,  et 
bien  d’autres  physiolo^istes,  out  pu  produire  a 
volonte,  chez  I’animal,  les  ditferentes  formes  de 
I’alcoolisme  identiques  a  I’alcoolisme  humain. 
Et,  toujours,  ce  sont  les  symptomes  cerebraux  et 
nerveux  qui  occuperont  la  place  la  plus  evidente, 
depuis  I’ivresse  et  I’etat  convulsivant  jusqu’a 
I’abrutissement  le  plus  complet.  II  faut  y  joindre 
une  action  speciale  sur  le  germe  et  par  suite  la 
creation  .de  cerebro-  et  de  neuro-toxies  heredi- 
taires,  a  manifestations  degeneratives  :  idiotie, 
arrets  de  developpement,  monstruosites,  etc. 

Ann.  MED. -psych.,  11'  serie,  t.  II.  Decembre  1921.  1.  25 
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C’est  aussi  par  son  action  elective  sur  le 
systeme  nerveux  que  I’alcool  a  merite  le  titre 
de  poison  social.  L’action  de  doses  legeres  sur 
Torganisme  de  la  nourrice  et  du  nourrisson, 
tant  chez  riiomme  que  chez  les  animaux,  reali- 
sant  un  alcoolisme  congenital  (Nicloux),  a  ete 
demontree  dans  tons  les  pa3'^s. 

V  ^ftelles  que  soient  les  recherches  contradic- 
toires  et  paradoxales  de  Pearson  et  Elderton  et 
la  non  moins  celebre  theorie  de  Archdall  Reid  sur 
la  selection  des  races  par  I’alcool  qui  tendrait  a 
Taire  joder,  historiquement,  a  ce  poison  un  role 
iiRle  d’epuration  ethnique,,  il  n’est  personne 
aujourd’hui  qui  consentirait  a  favoriser  la  conti^ 
nuation  d’une  pareille  experience  sociale  dont 
I’aboutissement  evident  serait  non  plus  Telimb 
nation  des  moins  aptes,  mais  I’aneantissement 
categorique  de  I’espece  elle-meme. 

L’effet  de  I’heredite  alcoolique  a  quelque  chose 
de  si  stupefiant  dans  sa  rapidite  inexorable 
qu’elle  a  pese  d’un  poids  tres  lourd  en  faveur 
de  I’abstinence  compile  et  plus  tard  de  la  prohi¬ 
bition.  Et  cela  pour  deux  motifs  : 

1°  II  suffit  de  doses  infinitesinales  (Laitinen, 
ForeE  Berthollet)  pour  influencer  energiquement 
la  cellule  reproductrice ; 

2°  L’ intoxication  parentale  est  telle  qu’elle  se 
traduit  non  seulement  par  des  accidents  d’heredo- 
alcoolisme  graves,  mais  surtout  par  I’apparition 
d’un  phenomene  plus  grave  encore,  a  savoir 
une  appetence  instinctive,  un  desir  morbide, 
irresistible,  pour  le  narcotique  fatal. 
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Quelle  que  soil  ropinion  scientifique  que  Ton 
se  fasse  de  la  dipsomanie,  ou  impulsion  irresis¬ 
tible,  consciente,  a  se  stupefier  par  I’alcool,  qu’on 
la  considere  comme  une  forme  de  la  folie 
intermittente,  ou  comme  une  forme  larvee  de 
I’epilepsie,  ou  qu’elle  soit  un  syndrome  caracte- 
ristique  de  la  degen erescence  (Magnan),  il  est 
demontre  par  I’obervation  directe  que  la  disposo- 
manie,  c’est-a-dire  la  recherche  dective  du  narco- 
tique  alcool,  esl  toujours  une  metamorphose 
herediiaire  de  I’afcoolisme  ancestral  ;  c’est  une 
aggravation  lente  et  progressive  d’une  intoxication 
dont  on  retrouve  les  rudiments  chez  les  ascen¬ 
dants.  C.e  n’est  pas  en  vain  que  le  degenere 
impulsif  Tixe  son  choix  sur  I’alcool  quand  il  peut 
le  fixer  dans  cent  autres  directions  (homicide, 
suicide,  vol,  incendie,  etc.).  Rien  dans  la  filiation 
des  phenomenes  cerebraux  n’est  livre  au  hasard, 
et,  sans  vouloir  faire  du  tinalisme  hors  de  propos, 
il  est  clair  que  certains  individus  sont  voues 
par  essence  a  la  «  demangeaison  »  alcoolique 
et  cette  propension  trouve  sa  raison  dans  une 
heredite  specialisee  du  fait  de  fimpregnation 
alcoolique  de  toute  fascendance. 

J’ai,  il  y  a  32  ans,  etabli  par  la  statistique  que  la 
dipsomanie  parfaite,  vraie,  m^me  celle  qu’on  a  pu, 
avec  quelque  raison,  considerer  comme  un  equi¬ 
valent  de  fepilepsie,  est  hereditairement  prece- 
dee  par  une  dipsomanie  incomplete,  trait  d  union 
entre  Isl  simple  appdence,  facile  encore  a  refre- 
ner,  premier  degre  en  quelque  sorte  de  1  alcoolis- 
me  hereditaire,  et  V appetence  ineluctable,  forme 
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complete  de  la  toxicophilie,  fruit  ultime  de  I’in- 
toxication  raeiale. 

La  dipsomanie  pure  est  la  plus  nette  demons¬ 
tration  que  I’alcool  est  bien  le  bourreau  de 
I’espece,  executant  sans  pitie,  sans  chercher  a  la 
sauver,  la  descendance  des  imprudents  une  fois 
aventures  dans  une  funeste  voie.  Le  poison  ne 
pardonne  pas ;  il  ddcuple  ses  effets  par  la  voie 
hereditaire,  comme  en  proportion  geometrique. 
La  nature  elimine  les  fils  de  buveurs,  devenus  les 
moins  aptes  dans  la  lutte  sociale,  et  cela  avec 
une  diligence  qui  laisse  aux  remMes  bien  peu  le 
temps  d’agir.  A  Vheredo-intoxicaiion  simple  succe- 
de  le  desir,  puis  Vimpulsion,  puis  Vaboidie,  et  c’est 
la  fin  de  I’espece. 

Voila  ce  qui  se  passe  chez  I’individu.  L’liistoire 
enseigne  qu’il  en  est  de  m^me  chez  les  races  et 
les  nations.  L’impregnation  lente  de  quelques 
individus  s’est  rapidement  generalisee  a  la  masse. 
L’lieredite  et  les  conditions  de  milieu  ayant  favo- 
rise  la  perpetuite  de  I’intoxication,  on  vit  peu  a 
peu  la  demande  d’alcool  repondre  a  im  besoin 
organique  inconscient  pour  lequel  on  s’est  plu  a 
imaginer  mille  excuses.  Intro duit  dans  I’alimenta- 
tion  il  continua  son  oeuvre  funeste.  De  nos  jours, 
des  milliers  d'etres  humains  naissent  avec  une 
soz/ d’aZcooZ  maladive  et  les  nations  sont  entrai- 
nees  a  la  derive  vers  le  gouffre  final, 

Cette  maladie  psychique  collective  a  et6  confir¬ 
mee  dans  ses  differents  stades  par  les  recherches 
et  le-s  statistiques  les  plus  r^centes. 

L’hygiene  sociale,  science  toute  contemporaine. 
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n’a  pu  qu’asseoir  ses  enseignement  sur  les 
bases  de  Teugenisme  le  plus  rigoureux,  c’est-a- 
dire  sur  Tabsteiition  obligatoire  de  tous  les 
poisons  stupefiants,  qui  apparaissent  comme 
autant  de  grefifes  parasites  accrochees  aux  flancs 
de  riiumanite.  Primitivement  petit  parasite 
insoupQonne  de  la  vigne,  le  ferment  de  I’alcool 
est  devenu  le  destructeur  de  I’aliment  quest  le 
sucre,  et  I’alcool  est  devenu  le  destructeur  de  la 
race  humaine .  Accouple  a  la  guerre  il  a  fait  cause 
commune  avec  elle,  dans  la  derniere  catastrophe 
mondiale.  Avec  elle  il  a  partage  les  depouilles  de 
nos  defenseurs  apres  s’etre  infiltre  en  eux  sous  sa 
j  forme  la  plus^ypocrite  et  la  plus  seduisante, 
j  le  vin,  dont  la  guerre  a  consacre  le  triomphe. 


L’alcool  est-il  par  lui-meme  facteur  de  folie  et 
dans  quelles  conditions  ? 

La  folie  est  frequente  chez  les  alcooliques  et  les 
asiles  d’alienes  dans  tous  les  pays  sont  peuples 
de  buveurs.  Il  n’est  done  pas  contestable  qu’il  y 
ait  un  lien  etroit  entre  I’alcool  et  la  folie,  comme 
entre  I’alcool  et  le  crime. 

Et  pourtant  on  disserte  encore  :  Si  Falcool  etait 
par  lui-meme  cause  d’un  trouble  mental,  tousles 
alcooliques  satures  de  poison  ne  delireraient-ils 
pas  ?  Beaucoup  de  gens  d’autre  part  resisteraient 
a  la  folie  s’ils  ne  rencontraient  pas  Falcool,  qui 
apparait  comme  une  pierre  de  touche,  comme  un 
reactif  type,  un  ((  declencheiir  »  de  delire.  Mais  il 
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sensibilisee  en  quelque  sorte.  C’est  evidemment 
ce  qui  arrive  dans  les  circonstances  qui  develop- 
pent,  par  exemple,  un  etat  suraigu  demotivite, 
telles  que  la  derniere  guerre.  Un  nombre  extraor¬ 
dinaire  d’individus,  hommes  et  femmes,  soldats 
surtout,  sombrerent  dans  la  folie,  qui  eussent 
resiste  en  temps  de  paix  et  qui  furent  aides  large- 
inent  grace  a  une  consommationanormaled^  vin 
et  de  spiritueux.  Combien  Ton  a  cite  de  fails 
delictueux  ou  criminels,  de  manoeuvres  absurdes 
ou  perilleuses,  d’extravagances  de  toute  sorte,  de 
la  part  d’officiers  ou  de  soldats  imbibes  d’alcool- 
et  qui,  par  ce  fait,  devenaient  plus  aptes  a  ressentir 
les  effets  impressionnants  de  la  guerre !  Les  obser¬ 
vations  que  j’ai  faites  moi-meme  en  tres  grand 
nombre  devant  les  Conseils  de  guerre  (plus  de 
500  expertises  mentales)  m’ont  demontre  que  si 
I’alcool  n’avait  pas  fait  sentir  ses  effets  demorali- 
sants,  nombre  de  proces  ou  la  folie  se  trouvait 
melee  n’auraient  pas  eu  lieu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nombre  de  buveurs  satures 
ne  delirent  pas.  II  faut  expliquer  cette  apparente 
immunite.  Chez  certains  n’existe  aucune  heredite 
vesanique  et  par  suite  la  resistance  cerebrate  est 
plus  grande.  Chez  d’autres,  I’examen  physique 
revele  un  bon  etat  relatif  des  visceres  notamment 
du  foie  et  des  reins,  ces  deux  barrieres  antitoxi- 
ques  (Klippel).  D’ou  il  est  clair  que  le  cerveau 
intoxique  ne  suffit  pas  au  delire .  Et  celui-ci  est, 
en  fait,  une  creation  parasite,  favorisee  par  certai- 
nes  contingences  organiques. 

Mais  malgre  ces  contingences  il  apparait  que  le 
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delire  estbien  le  mode  de  reaction  le  plus  logique 
de  la  cellule  corticale  malade.  11  n’est  pas  niable 
que  Falcool  exerce  une  action  deletere  sur  le 
protoplasme  (action  stupefiante,  action  deshydrar 
tante,  action  dystrophique)  et  specialement  sur 
certaines  regions  de  I’ecorce  on  semblent  s’emma- 
gasiner  les  images  sensorielles.  De  cette  action 
toxique  directe  sur  la  cellule,  la  simple  ivresse  est 
la  vraie  demonstration.  Aucun  ivrogne  n’en  est 
indemne  quoique  a  des  degres  variables. 

L’ivresse  aigue  est  une  courts  folie  qui  resume 
toutes  les  etapes  de  la  grande  folie  hallucinatoire 
a  laquelle  seront  candidats  certains  buveurs  plus 
satures  ou  plus  predisposes. 

Concluons  que  Falcool  est  bien  par  lui-meme 
generateur  de  la  folie,  mais  qu’il  en  est  bien  plus 
souvent  V agent  provocateur.  Cestun  constat  d’une 
importance  extreme  aujourd’hui  de  dire  qu’un 
grand  nombre  de  citogens  ne  deviendraient  pas 
foussi  les  stupe fiants,  si  les  narcotiques  n’existaient 
point. 

Et,  si  Fon  envisage  la  vague  de  degenerescence 
qui  nous  submerge,  produit  ultime  elle-meme  de 
Falcoolisme  ancestral,  qui  se  traduit  par  une  dimi¬ 
nution  progressive  des  resistances  psychiques,  on 
concoit  qu’il  soit  essentiel  de  tenir  compte  de  tous 
les  agents  capables  de  faire  jaillir  la  folie  de  son 
etat  latent.  C’est  d’aqtant  plus  utile  a  souligner  dans 
le  cas  de  Falcool  que  les  nations  sont  maitresses 
d’aneantir  ce  reactif  quand  elles  le  voudront  au 
meme  titre  que  la  dynamite  et  les  explosifs. 
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Je  desire  apjDeler  encore  Tattention  sur  le  role 
des  hallueinations,  de  ietat  de  reue  dans  la  folie 
des  alcooliques  et  surtout  sur  la  destinee  de  ces 
troubles. 

J’ai  eu  la  rare  occasion  d’elucider  ces  points, 
ayant  dirige  le  service  le  plus  riche  du  monde  en 
toxicomanes  pendant  20  ans  a  I’asile  des  alienes 
de  Ville-Evrard. 

J’aitraite  la  pres  de  8.000  alcooliques  sur  les- 
quels  j’ai  pu  controler  Timportance  des  troubles 
sensoriels  qui  tendent  a  accaparer  et  a  diriger  la 
j  personnalite  de  I’individu,  a  ce  point  que  le  buveur 
d’habitude  vit  une  vie  seconde,  hors  des  realites 
ou  il  ne  retombe  qu’exceptionnellement.  C’est  un 
point  de  clinique  que  Ton  connait  mal,  notam- 
ment  dans  le  monde  des  legistes.  Nombre  de 
buveurs  font  illusion  sur  leur  etat  de  lucidite,  en 
— -realite  ils  revent  eveilles  et  continuent  a  rever 
comme  ils  I’ont  fait  pendant  I’ivresse  ;  et  leur  vie 
mentale  est  livree  aux  hasards  de  la  plus  bizarre 
fantaisie  sans  qu’ils  s’en  rendent  eux-memes  un 
un  compte  suffisant.  C’est  un  faitdont  on  ne  pent 
~  reellement  temoigner  que  par  comparaison, 
lorsque  le  buveur,  soumis  aux  rigueurs  de  I’abs- 
tinence,  recupere  sa  mentalite  normale,  II  appa- 
rait  tres  different  de  ce  qu’il  etait,  il  semble  un 
evade  d’une  vie  etrangere,  parasite  en  quelque 
sorte,  et  il  n’est  pas  exceptionnel  que  cette  vie 
soit  criblee  de  lacunes  impossibles  a  combler. 
Non  pas  qu’il  s’agisse  d’amnesie  vraie,  car  il  y  a 
eu  en  realite  distraction,  dispersion  mentale,  inat- 
^  tention.  Le  malade  n’etait  pas  toujours  present  a 
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ses  determinations ;  il  agissait  le  plus  souvent  sans 
en  avoir  delibere  complMement,  comme  une 
espece  d  automate  (retenons  ce  mot  essentiel). 

Je  signalerai  en  passant,  en  contradiction  avec 
les  notions  classiques,  la  rarete  des  vraies  halluci¬ 
nations  de  la  vue  considerees  pourtant  comme 
pathognomoniques  de  delires  toxiques ;  cela  n’en- 
leve  auctme  valeur  a  I’importance  des  troubles 
sensoriels  de  la  sphere  visuelle,  mais  il  s’agit  le 
plus  souvent  de  pures  creations  imaginatives, 
d’automatisme  psychique,  de  processus  de  reve 
comme  dans  I’ivresse,  de  simples  illusions  suivies 
d’ interpretations  vicieuses  de  fails  reels.  Cela  est 
d’une  importance  extreme  car,  psychiquernent, 
dans  sa  vie  apparemment  normale,  I’intoxique' 
procede  de  meme  par  a  peu  pres,  par  discrimi¬ 
nation  superficielle  et  legere,  par  faiblesse  du 
sens  critique.  Toute  I’activite  de  I’aicoolique 
reside  dans  cemecanisme. 

Quelle  est  la  destinee  des  troubles  delirants 
alcooliques  ayant  pour  base  ces  desordres  senso¬ 
riels,  insuffisamment  rectifies  par  un  jugement 
obnubile  ?  J’ai,  en  1910,  attire  I’attention  sur  ce 
que  j’ai  appele  les  folies  d  eclipse  qui  sont  la 
plupart  du  temps  I’apanage  des  intoxiques  deli¬ 
rants.  11  s’agit  ici  de  fails  d’ordre  pratique  du 
plus  haul  interet. 

L’histoire  de  la  folie  des  alcooliques  a  demon- 
tre  :  1°  la  curabilite  des  acces  ;  2“  leur  recidive 
frequente. 

Curabilite  veut  dire  ici  que  I’acces  n’est  qu’un 
episode  ephemere. 
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Mais  cette  lempete  laisse  des  traces  et  Ton  sail 
I’emprise  enorme  exercee  par  le  bouleversement 
sensoriel  sur  la  conscience.  Le  depot  de  ces 
souvenirs  dans  le  subconscient,  c’est-a-dire  dans 
la  memoire  non  evoquee,  joue  un  role  quasi 
dirigeant  dans  la  vie  des  intoxiques. 

La  recidive  de  la  folie  des  buveurs  est  d’une* 
extreme  frequence,  disons  qu’elle  est  de  regie.  II 
faut  bien  se  garder  d’en  juger  par  lenombre  des 
internements.  Pour  en  juger  il  faut  questionner  a 
fond  un  grand  nombre  de  buveurs.  Des  qu’il  a 
delire  une  premiere  fois,  il  semblerait  que  le 
buveur  subisse  un  phenomiene  analogue  a  celui 
qu’on  a  qualifie  d'impregnation  dans  certaines 
especes  animales.  Sensibilise  an  delire,  le  ddire, 
pour  la  moindre  cause,  sous  I’empire  de  minimes 
doses  d’alcool,  se  laisse  aller  a  de  nouvelles 
creations  delirantes  :  I’aptitude  au  delire  est 
creee,  le  malade  n’a  plus  qu’a  se  copier  lui-meme 
en  quelque  sorte,  a  reproduire  sa  premiere 
maniere  d’etre.  S’il  n’a  point  de  delire  bruyant, 
appelant  I’attention,  il  est  en  proie  a  des  cauche- 
mars ;  il  est  rare  que  son  sommeil  soit  tranquille. 
Ses  caucbemars  sont  la  jeproduction  du  delire, 
comme  celui-ci  n’a  ete  que  Ja  continuation  des 
premiers  cauchem.ars.  La  cerebro-intoxication  a 
cree  une  sorte  de  pathologic  de  Vimagination 
creatrice.  L’intoxique  est  delirophile. 

Si  I’abstinence  n’entraine  pas  I’elimination 
complete  de  I’alcool,  on  ne  pent  pas  dire  qu’il  y 
ait  jamais  guerison  aproprement  parler  du  delire; 
celui-ci  est  subcontinu,  ou  bien  il  se  refugie  dans 
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la  vie  dll  reve  oil  s'exhume  le  subconscient,  il  ne 
disparait  pas;  il  devient  latent;  il  est  en  reserve. 

Mais  les  cas  les  plus  frappants,  les  plus  origi- 
naux  sent  ceux  ou  la  bourrasque  hallucinatoire 
a  mis  une  empreinte  telle  sur  le  cerveau  qu’elle 
reste  indelebile  et  que  la  page  de  vie  imaginative 
vecue  en  reve  s’incorpore  an  patrimoine  mental 
tout  comme  un  fait  reellement  vecu.  Le  pouvoir 
de  controle  a  disparu  complMement  devant  I’in- 
tensite  meme  des  desordres  sensoriels.  Jamais  ; 
I’erreur  des  sens  n’est  rectifiee. 

J’ai  observe  ce  fait  tres  souvent  chez  les 
buveurs  d’intelligence  faible  dont  le  pouvoir 
autocritique  est  normalement  peu  developpe. 

Le  delire  est  rentre  dans  son  integralite,  a  titre 
de  corps  etranger  parfaitement  isolable,  dans  le 
tiroir  aux  souvenirs.  Apparemment  les  malades 
ne  different  point  de  I’etat  normal.  Ils  ont  toutes 
les  apparences  d’avoir  gueri  de  leur  folie  transi- 
toire.  11  n’en  est  rien.  Elle  est  facile  a  exhumer 
et  forme  comme  une  sorte  d’infirmite  seerMe, 
cachee,  eclipsee,  prete  a  reprendre  sa  vie  active. 
Comme  dans  I’eclipse  il  n’y  a  qu’occultation. 

La  creation  imaginaire  n’existe  plus  presen- 
tement,  mais  elle  est  sujette  a  reviviscences. 

L’existence  de  ces  delires  ephemeres,  mais  a 
repetition,  nous  permet  de  reveler  ce  fait  ps^^cho- 
logique  si  essentiel  dans  la  vie  humaine  de 
Vautomatisme  avec  toutes  ses  consequences. 
Developpement  d’une  vie  imaginative,  d’un  carac- 
tere  special,  aux  tendances  fantastiques,  drama- 
tiques,  sombres,  et  surtout  aux  manifestations 
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tres  fertiles,  I’existence  du  btiveur  n’est  plus  qu’un 
artifice.  Plus  il  vieillit,  plus  le  buveur  impenitent 
reduit  sa  vie  a  une  serie  d’actes  automatiques, 
c’est-a-dire  qu’il  abdique  son  pouvoir  de  controle 
logique  de  plus  en  plus  au  profit  de  la  fantasma- 
gorie  et  de  la  spontaneite,  privee  des  conseils  de 
la  raison. 

On  voit  la  vie  mentale  du  buveur  se  cantonner 
de  plus  en  plus  dans  la  vie  du  sentiment,  en 
attendant  que  celui-ci  cede  la  place  a  la  sensation 
et  que  celle-ci  a  son  tour  cMe  la  place  au  pur 
instinct.  D’abdication  en  abdication,  falcoolique 
marche  progressivement  vers  une  demence  spe- 
ciale  marquee  au  coin  de  Yamoralite  la  plus 
flagrante  contrastant  avec  les  apparences  les  plus 
trompeuses. 

Cette  formation  mentale  n’est  pas  seulement 
une  curiosite  clinique.  Elle  offre  des  aspects 
emouvants  etinquietants. 

Les  consequences  de  la  recidive  seule,  meme 
non  compliquee  d’actes  graves,  pour  la  famille 
et  la  societe,  sautent  aux  yeux.  On  pourrait 
notamment  etablir  le  calcul  tres  simple  de  ce 
qu’un  recidiviste  a  pu  couter  a  la  nation  dans.le 
cours  de  sa  vie,  dommage  materiel  qui  a  des 
retentissements  multiples. 

Mais  ou  la  tendance  a  I’automatisme  est  plus 
emouvante  encore,  c’est  quand  elle  prend  la 
forme  du  delit  ou  du  crime.  Rien  n’est  plus 
frappant  que  les  graphiques  ou  voisinent,  alter¬ 
nant  ou  s’entremelant,  folie  et  crime,  jetant  un 
trouble  bien  naturel  dans  I’esprit  qui  cesse  de 
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discerner  si  le  sujet  est  bien  en  realite  un  aliene 
ou  un  criminel. 

De  meme  que  le  buveur  a  de  la  tendance  a 
reprendre  a  toute  occasion  son  ancien  delire  an 
point  oil  il  I’a  laisse,  de  meme  il  a  de  la  tendance 
a  repeter  le  meme  debt.  11  y  a  des  delits  d  eclipse 
et  recidivants  comme  il  y  a  des  folies  d  eclipse  et 
recidivantes. 

J’ai  voulu  montrer  une  fois  de  plus  que  crime 
et  folieappartenaient  cliez  les  buveurs  a  la  meme 
categorie  de  faits  morbides  ou  la  logique  rigou- 
reuse  interdit  de  poser  la  question  de  responsa- 
bilite  dans  les  termes  ou  elle  se  poserait  chez  des 
non-buveurs,  meme  alienes. 

Il  y  aurait  de  tous  ces  faits  si  curieux  de  nom- 
breuses  conclusions  a  tirer.  Je  ne  veux  en  souli- 
gner  qu’une  seule.  Centre  un  agent  aussi  nuisi- 
ble  que  I’alcool  y  aurait-il  jamais  prohibition 
assez  severe  ?  Les  Etats-Unis  ont  repondu  ;  les 
asiles  d’alienes  se  vident. 

Legrain. 


LES  SI?.QUESTRATIONS  VOLONTAIRES 
ET  LES  PSYCHOSES  DE  LA  LIBERTE 

Par  Paul  COURBON 


Le  spectre  de  la  sequestration  arbitraire  hante  encore 
beaucoup  de  Francais,  meme  des  plus  cultives.  Ils  ne 
remarquent  pas  que  I’asile  d’alienes,  comme  n’importe 
quelle  autre  institution,  a  forcement  subi  I’influence  de 
revolution  generate,  qui  en  ce  dernier  demi-siecle  a 
transforme  les  moeurs  en  emancipant  les  esprits  jusqu’a 
la  licence.  Un  simple  regard  jete  a  I’interieur  de  ces 
murs,  d’autant  plus  redoutes  que  I’imagination  de  ceux 
qui  ne  les  franchissent  jamais,  peut  librement  evoquer 
derriere  eux  la  survivance  des  usages  et  des  crimes  d’un 
autre  age,  suffirait  cependant  a  detruire  cette  hantise. 
Comment  supposer  possible,  en  effet,  une  connivence 
entre  tant  d’individus  de  classes  sociales  dilFerentes  et 
aux  interets  professionnels  parfois  si  antagonistes  ?  Car 
c’est  une  complicite  englobant  la  totalite  du  personnel 
medical  et  administratif,  depuis  le  directeur  jusqu’a  la 
derniere  laveuse  de  vaisselle,  qui  serait  necessaire  pour 
la  realisation  'd’une  sequestration  arbitraire!  Quel 
milliardaire  aurait  la  presomptueuse  pretention  d’ache- 
ter  tout  ce  monde-la  et  d’etouffer  a  prix  d’or  I’incoerci- 
ble  jalousie  et  I’implacable  haine  de  tous  les  denoncia- 
teurs  qui  peuvent  s’y  trouver  ? 

Jadis,  lorsque  le  directeur,  nomme  au  choix,  etait  le 
souverain  tout-puissant  de  son  asile,  lorsque  son  person¬ 
nel  soumis  et  respectueux  n’osait  pas  chercher  a  com- 
prendre  ses  ordres  et  vivant  claquemure  avec  les  ma- 
lades,  ne  courait  meme  pas  le  risque  de  divulguer 
inconsciemment  au  dehors  des  mysteres  impenetrables 
pour  lui,  dans  ces  temps  lointains,  on  concoit  que,  de 
par  la  volonte  d’un  tel  potentat,  une  existence  humai'ne 
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ait  pu  etre  sequestree.  Mais  maintenant,  avec  la  multi- 
plicite  et  1  independance  des  medecins  nommes  au 
concours,  la  collaboration  souvent  tracassiere  et  inqui- 
sitoriale  d’employes  et  d’infirmiers  syndiques  ou  en 
voie  de  syndicalisation,  pratiquant  ponctuellement  la 
sortie  hebdomadaire,  essayez  done  de  mettre  au  secret 
un  homme  non  malade  !  Le  seul  spectacle  des  espion- 
nages  et  delations,  dont  le  partage  des  legumes  aux 
families  des  fonctionnaires  est  la  source,  suffiTait  a  de- 
tourner  le  Roi  Soleil  lui-meme  de  choisir  cette  enceinte 
pour  Texecution  de  ces  lettres  de  cachet.  Dans  les  mai- 
sons  de  sante  privees,  qui  toutes  ont  plusieurs  mede¬ 
cins,  et  dont  le  personnel  est  peut-etre  encore  plus  sur 
I’oeil,  les  memes  impossibilites  de  sequestration  arbi¬ 
trage  existent. 

La  surprise  des  visiteurs  venus  pour  ouvrir  les  portes 
de  I’asile  a  des  sequestres  arbitraires,  et  n’en  trouvant 
pas,  pourrait,  par  contre,  s’augmenter  d’une  autre  sur¬ 
prise  plus  grande  encore,  par  la  decouverte  d’internes 
les  suppliant,  dans  les  termes  les  plus  raisonnables  du 
monde,  de  les  garder  et  de  ne  pas  leur  infliger  la  liberte. 

Depuis  les  travaux  de  Pactet  et  Colin,  tout  le  monde 
connait,  comme  internes  volontaires,  le  groupe  de  ces 
individus,  plus  ou  moins  tares,  pour  qui  I’internement 
est  une  halte  entre  deux  mefaits  ou  une  oasis  de  la 
paresse.  Les  uns,  quand  ils  ont  maille  a  partir  avec  la 
justice,  arguent  de  troubles  mentaux  purement  simules, 
ou  bien  invoquent  un  acces  psychopathique  anterieur 
pour  echapper  a  la  repression.  Les  autres  agissent  de 
meme  quand  le  travail  les  degoute  par  trop,  ou  quand 
la  mauvaise  saison  arrive.  Mais  leur  consentement  a 
I’internement  n’est  que  de  courte  duree  ;  car  ce  n’est 
pas  pour  se  soustraire  a  leurs  impulsions  mauvaises 
qu’ils  ont  sollicite  leur  placement  a  J’asile,  e’est,  au 
contraire,  afin  de  pouvoir  leur  obeir  a  meilleur  compte. 
Aussi  ne  tardent-ils  pas  a  exiger  leur  sortie  en  pretex- 
tant  leur  validite  mentale.  Pour  eux,  rinternement  est 
utilitaire.  Ca  leur  est  un  moijen  negatif,  mais  effi'cace 
dans-  la  lutte  contre  la  societe.  L’asile  est  pour  eux  un 
bois  sucre,  ou  se  refugier  en  cas  d’alerte.  Socialement, 
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ce  sont  des  dupeurs  que  la  liberie  ne  rend  pas  fous.  Psy- 
chologiquenient,  ce  sont  des  anormaux,  mats  non  des 
malades.  Leur  sequestration  qu’ils  ne  souhaitent  que 
transitoire  d’ailleurs,  n’est  que  momentanement  volon- 
taire. 

Mais  il  est  un  autre  groupe  d’individus  qui  eux  veu-^  . 
lent  sincerement  et  d’une  fa^on  permanente  etre  defini* 
tivement  s^questres.  Pour  eux,  I’internement  est  une  fin. 
11  est,  en  efFet,  leur  seule  defense  contre  eiix-memes. 
L’asile  est  pour  eux,  au  sens  etyinologique  du  mot,  I’abri 
contre  la  folie,  qui  les  guette  des  qu’ils  sont  livres  a 
eux-memes.  Laches  dans  la  societe,  ce  sont  des  dupes 
inoffensives  ou,  au  contraire,  d’irresponsables  fleaux  de 
la  collectivite.  Psychologiquement,  ce  sont  des  malades 
que  la  liberte  rend  fous  et  qui  ont  peur  d’elle,  parce 
qu’ils  ont  conscience  de  leur  inadaptabilite  a  elle. 

A  propos  de  ces  psychopathes,  on  pent  parler  avec 
plus  de  raison  de  «  psjxhoses  de  la  liberte  »  qu’on  ne 
I’a  fait  des  «  psychoses  de  la  detention  »  a  I’egard  des 
detenus  qui,  occasionnellement,  se  trouvent  en  prison 
lorsqu’eclate  leur  boufFee  delirante.  Je  ne  nie  pas  que 
quelquefois  la  detention  ne  soit  pour  quelque  chose  dans 
la  rupture  de  leur  equilibre  mental.  Mais  cela  ne  justifle 
pas  I’emploi  du  mot.  A  ce  compte-la,  on  pourrait  desi¬ 
gner  psychoses  des  voyages,  psychoses  des  hotels,  psy¬ 
choses  des  vacances,  etc.,  leurs  autres  episodes  psycho- 
pathiques  apparus  alors  qu’ils  se  trouvaient  hors  de 
chez  eux,  en  villegiature,  sur  mer,  etc. 

Les  malades  que  j’etudie,  au  contraire,  sont  des  indi- 
vidus  qui,  des  qu’ils  sont  dans  I’obligation  de  vivre 
d’une  fa§on  independante,  perdent  la  tete.  A  I’abri  d’un 
tuteur,  ils  ont  toute  leur  raison.  La  liberte  en  somme  est 
la  condition  meme  de  V eff ondrement  de  leur  equilibre 
psychique.  Suivant  que  Tatteinte  de  cet  efFondrement 
porte  sur  les  facultes  d’initiative  ou  sur  celle  d’inhibi- 
tion,  on  a  deux  types  difFerents. 

Le  premier  type  est  realise  dans  toute  sa  purete  par 
des  sujets  qui  parfois,  psychologiquement,  sont  des 
humbles,  des  peureux  de  la  vie,  presentant  cette  limi- 
dite  des  actes  sociaux,  qu’a  decrite  Janet  chez  ses  psy- 
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chastheniques.  Soutenus  par  quelqu’un  qui  possede 
I’energie  qui  leur,  manque,  ils  sont  capables  d’une  con- 
duite  tout  a  fait  normale,  sinon  brillante.  Mais  une  fois 
ce  soutien  disparu,  il  leur  faut  se  refugier  derriere  les 
murs  d’^une  collectivite  tutelaire,  sinon  c’est  rapidement 
la  perte  de  la  raison.  Psychiatriquement,  c’est  le  juge- 
ment  qui  s’eclipse,  donnant  un  etat  psychopathique  plus 
ou  moins  polymorphe,  mais  dont  le  caractere  maladif 
saute  aux  yeux  de  tout  le  monde.  —  Hereditairement, 
ce  sont  des  enfants  de  parents  anormaux,  dont  I’expan- 
sion  vitale  etait  plus  ou  moins  restreinte,  d’avares  selon 
le  mode  decrit  par  Rogues  de  Fursac,  ayant  etouffe  leurs 
enfants  sous  une  education  peureuse,  misoneiste  et  soli¬ 
taire. —  Socialement,  ce  sont  des  etres  dangereux  pour 
eux-memes,  proie  offerte  a  la  malignite  d’autrui.  Ce 
sont  des  plantes  de  serre,  parfois  assez  belles  et  luxu- 
riantes,  mais  dont  le  plein  vent  a  vite  fait  d’echeveler, 
de  meurtrir  et  de  faner  la  floraison.  Lorsque  I’interne- 
ment  leur  a  retabli  I’equilibre,  rompu  par  la  premiere 
bourrasque  qui  se  dechaina  generalement  a  la  dispari- 
tion  de  la  personnalite  a  I’ombre  de  qui  ils  vivaient,  ils 
se  trouvent  si  heureux,  ils  ont  si  peur  d’affronter  les 
memes  perils  qu’ils  veulent  ne  plus  sortir. 

L’exemple  le  plus  net  est  fourni  par  cette  enfant  de 
vieux  qui,  des  que  la  perte  successive  de  ses  parents  et 
d’une  tante  la,  laiss^rent  seule  avec  de  petites  rentes, 
eut  une  boufFee  delirante,  pour  laquelle  il  fallut  I’inter- 
ner,  et  qui,  apres  guerison,  s’adapta  si  parfaitement  a 
I’asile  que  la  simple  perspective  de  le  quitter  amene  une 
anxiete  pathologique.  , 

Clotilde,  nee  en  1892,  entra  a  I’asile  en  1917  dans  un  etat 
psychopathique  polj'morphe,  avec  predominance  melancoli- 
que,  et  hallucinations  auditives  et  visuelles,  qui  dura  plu- 
sieurs  mois  et  fut  suivi  d’une  longue  periode  d’asthenie. 

Fille  unique  d’une  mere  agee  de  40  ans  et  d’un  pere  egoiste 
et  avare,  qui  I’engendra  a  59  ans  et  devint  veuf  quand  elle 
avait  6  ans.  Celui-ci  la  retira  de  pension  alors  qu’elle  n’avait 
que  11  ans  et  ne  lui  apprit  aucun  metier,  ne  lui  fit  faire  au- 
cune  relation,  lui  conseillait  la  mefiance  envers  tous  les  au- 
tres  memhres  de  la  famille,  lui  prechait  I’economie  a  outrance, 
ne  s’occupait  d’elle  que  pour  reclamer  une  cuisine  pas  chere, 
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lie  lui  pai-lait  de  I’aA^enir  que  pour  lui  iiiterdire  d’aller  vivre 
chez  aucun  des  parents. 

Vecut  ainsi  sans  instruction,  sans  relation,  sans  emotions. 
Voyait  parfois  tons  les  mois,  mais  sans  cordialite,  ses  tantes 
ou  cousins,  dont  son  pere  lui.disait  qu’ils  n’avaient  ete  aima- 
bles  qu’au  moment  de  la  mort  de  sa  mere  pour  venir  prendre 
de  la  succession  ce  qu’ils  pourraient.  Sa  seule  distraction 
etait  de  visiter  une  amie  qu’elle  voyait  assez  souvent.  —  Sa 
seule  joie  etait  d’aller  en  cachette  I’apres-midi  au  cinema 
avec  I’argent  clandestinement  economise  sur  la  nourriture. 
Quand  un  spectacle  la  choquait,  elle  n’y  retournait  plus,  ce 
qui  arriva  pour  un  film  pii  Ton  battait  des  cures.  —  N’a 
jamais  voulu  se  marier,  redoutant  la  mechancete  du  mari. 
Jamais  emue  par  les  scenes  erotiques.  —  Religiense,  allait 
volontiers  quotidiennement  a  la  messe,  mais  ne  se  faisait 
pas  faute  de  manquer  les  vdpres,  ou  son  pere  la  croyait,  pour 
aller  au  cinema.  Ne  se  pensait  pas  assez  sage  pour  aller  au 
couvent. 

Elle  avait  20  ans,  lorsque  le  pere  mourut  en  1912.  Apprit 
alors  qu’elle  avait  29.500  marks  d’argent,  dont  elle  alia  tous 
les  trois  mois  toucher  la  rente.  Elle  vint  aussitdt  demeurer 
chez  une  tante  agee  de  85  ans,  a  laquelle  elle  pajmit  60  marks 
de  pension.  Elies  faisaient  toutes  deux  le  menage.  La  encore, 
sa  seule  distraction  fut  le  cinema  clandestin,  mais  cette  fois 
la  nuit,  la  vigilance  de  la  gardienne  ne  pouvant  etre  trompee 
que  pendant  son  sommeil,  car  celle-ci  pretendait  que  I’eglise 
et  le  cimetiere  sont  les  deux  seules  distractions  permises  a 
une  jeune  fille.  Pendant  la  journee,  la  niece  devait  rester 
assise  pres  de  la  tante  a  lire  son  livre  de  messe,  derriere 
lequel  elle  arrivait  a  dissimuler  quelque  roman  a  10  pfennigs. 
Jamais  ne  se  passionna  pour  les  heros  de  ces  romans. 

Quand  sa  tante  mourut  en  juin  1916,  elle  fut  profondement 
atterree  de  se  sentir  seule.  Elle  se  mit  cependant  a  continuer 
la  meme  vie  de  menagere  et  de  cuisiniere  qu’elle  accomplisr 
salt  avant,  mais  maintenant  avec  le  souci  de  prendre  I’initia- 
tive.  Elle  faisait  les  memes  longues  attentes  imposees  par  le 
rationnement  de  guerre  devant  les  epiciers  et  les  bouchers 
pour  toucher  son-  lait  et  sa  viande.  Entre  temps,  elle  restait 
solitaire  et  epuisee  dans  son  triste  logis.  Effrayee  par  les 
nouvelles  pessimistes  de  restrictions  plus  severes  a  A'^enir, 
elle  ne  mangeait  plus,  perdait  le  sommeil,  et  enfin  etait  in¬ 
ternee  a\’ec  le  diagnostic  errone  de  demenee  precoce. 

Actuellement  parfaitement  mnesique,  lucide  et  critique, 
demande  a  rester  a  Stephansfeld  et  dans  le  meme  quartier 
par  amour  pour  la  soeur.  Elle  I’aime  comme  si  c’etait  sa, 
scEur  ainee,  pour  lui  obeir  ;  elle  lui  manifeste  son  amour 
par  sa  bonne  conduite,  mais  elle  ne  I’embrasserait  pas,  car 
il  ne  viendrait  a  I’idee  de  personne  de  donner  des  baisers  a 
une  religieuse.  Elle  est  heureuse  parce  qu’on  n’a  pas  de  sou- 
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cis,  parce  que  les  I’epas  et  le  menage  se  font  avec  ordre,  et 
elle  ne  regrette  pas  le  cinema. 

Jugements  normaux  sur  la  difference  d’une  republique  et 
d’une  monarchie,  sur  le  respect  respectif  du  aux  cures  et  aux 
juges  lorsqu’ils  sont  coupables,  sur  le  patriotisme,  sur  la  vie 
pratique,  le  menage,  etc.  Travail  regulier.  Docilite  parfaite. 
Envisage  comme  ideale  la  continuation  jusqu’a  la  vieillesse 
et  la  mort  de  cette  existence  monotone,  sans  autre  incident 
que  le  leger  chagrin  du  deces  ou  du  depart  des  maladea  sen- 
sees  qu’elle  s’est  fait  comme  camarades,  mais  dont  elle 
n’espere  jamais  avoir  aucune  pour  amie,  I’amitie  ayant  ete 
toujours  inconnue  d’elle  ;  sans  autre  surprise  que  la  recep¬ 
tion  deux  ou  trois  fois  par  an  des  lettres  des  quelques  pa¬ 
rents  qui  lui  restent,  desquels  elle  n’attend  rien,  et  qui  ne 
doivent  non  plus  rien  attendre  d’une  personne  aussi  impuis- 
sante  qu’elle. 

S’enaeut  legerement  a  I’idee  d’etre  obligee  de  se  separer 
de  la  religieuse  preposee  a  un  autre  quartier,  voudrait  la  sui- 
vre,  si  possible,  mais  se  resignerait  assez  facilement  a  rester 
dans  le  meme  local  avec  les  memes  compagnes.  En  cas  de 
deplacement  de  la  sceur,  elle  prefererait  la  suivre  dans  un 
nouvel  asile. 

L’hypothese  de  la  promouvoir  elle-meme  a  la  direction 
d’un  quartier  I’emeut  bien  davantage.  Elle  refuse  sans  hesiter 
et  energiquement,  disant  que  quand  on  a  besoin  de  surveil¬ 
lance,  on  ne  pent  pas  surveiller  les  autres,  que  le  quartier 
serait  dans  un  bel  etat,  qu’elle  manque  trop  d’independance 
pour  accomplir  jamais  une  fonction  pareille. 

Bien  qti’assez  pieuse,  allant  3  fois  par  jour  a  I’eglise, 
comme  les  religieuses,  elle  n’a  aucun  gout  pour  entrer  dans 
un  convent,  non  pas  qu’elle  croie  a  la'  saintete  obligatoire 
de  toutes  les  soeurs,  inais  parce  qu’elle  preridrait  sans  doute 
la  chose  trop  a  coeur  et  retomberait  malade. 

Quant  a  la  perspective  d’etre  rendue  a  la  liberte  et  de 
quitter  I’asile,  elle  determine  un  bouleversement  complet 
avec  denegations  energiques,  invocation  de  faiblesse,  de  ma- 
ladie,  de  pretextes  de  toute  sorte.  11  en  fut  toujours  ainsi 
chaque  fois  qu’une  occasion  de  partir  en  liberte  se  presenta  : 
propositions  de  parents,  ofifres  d’emplois,  etc.  Une  anxiete 
reelle  avec  signes  physiques  d’angoisse  apparait  et  necessite 
medicalement  son  maintien  a  I’asile. 

Le  second  type  est  fourni  par  des  individus  psycho- 
logiquement  iinpulsifs,  mais  dont  les  impulsions  nocives 
sont  d’un  genre  special.  Elies  ne  s’eveillent  qu’au  con¬ 
tact  des  excitations  exterieures  et  sont  totalement  de- 
pourvues  de  toute  force  endogene.  Elies  s’assouvissent. 
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en  outre,  sans  amener  aucune  satisfaction,  mais,  au  con- 
traire,  en  imposant  au  sujet  la  perception  d’un  malaise 
constant.  Pour  ces  raisons,  des  qu’il  n’y  a  plus  sollici- 
tation  du  dehors,  I’impulsion  devient  latente,  et  le  ma¬ 
laise  cesse.  D’ou  desir  du  sujet  de  ne  plus  s’exposer  a 
provoquer  le  dechainement  d’une  aussi  penible  alerte. 
Psychiatriquement,  la  psychose  produite  par  la  liberte 
n’^atteint  pas  le  jugement.  C’est  le  frein  inhibiteur  qu’elle 
supprime.  Tout  le  systeme  rationnel  est  alors  asservi 
par  Tappetit  debride,  et  la  conduite  malfaisante  reste 
si  bien  coordonnee  que  Ton  hesite  avant  de  lui  recon- 
naitre  une  origine,  morbide.  Hereditairement,  il  s’agit 
d’enfants  de  parents  plus  ou  moins  impulsifs  eux-me- 
mes,  et  dont  le  vagabondage  et  la  maraude  en  compa- 
gnie  de  camarades  plus  ages  et  vicieux  fut  toute  Pedu- 
cation.  Socialement,  ils  sont  dangereux  pour  autrui.  Ce 
sont  des  fauves  aux  flancs  desquels  le  souffle  du  large 
reveille  des  instincts  redoutables,  mais  si  profondement 
endormis  dans  Penceinte  de  la  menagerie  que  la  nos- 
talgie  des  combats  y  fait  place  a  leur  horreur. 

LTiistoire  suivante  de  ce  recidiviste  du  vol,  suppliant 
en  grace  qu’on  le  garde  derriere  les  murs  de  la  prison 
pour  n’etre  pas  tente  de  succomber  a  la  tentation  d’une 
evasion  qu’il  redoute,  aspirant  a  une  condamnation  a 
la  reclusion  perpetuelle,  et  qui  par  I’assiduite  de  son. 
travail  et  la  perfection  de  sa  conduite  fait  Padmiration 
de  tous  ses  gardieris,  apporte  une  illustration  emou- 
vante  de  la  conception  nosologique  ci-dessus  exposee. 
Cette  histoire  n’est  que  la  copie  du  rapport  medico¬ 
legal  que  j’eus  a  faire,  le  concernant. 

Guillaume  est  un  gargon  de  28  ans,  de  taille  moyenne,  de 
constitution  vigoureuse,  a  physionomie  banale,  qui  a  ete 
arrMe  en  mars  1920  pour  la  onzieme  fois,  sous  I’inculpation 
de  vol.  —  Son  histoire  est  la  suivante  ;  Ne  le  6  avril  1892, 
dernier  enfant  d’une  famille  de  pauvres  ouvriers,  dont  au- 
cun  autre  membre  n’a  subi  de  condamnation,  il  commen^a 
des  I’ecole  a  mener  la  vie  la  plus  irreguliere.  Manquant  I’ecole 
de  plus  en  plus  frequemment,  il  en  etait  arrive  a  rester  des 
jours  et  des  nuits  entieres,  sans  rentrer  au  domicile  pater- 
nel.  Avec  une  bande  de  mauvais  sujets  de  son  age  ou  plus 
ages,  il  vagabondait  dans  les  rues,  vivant  de  rapines,  volant 
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sa  nourriture  aux  etalages,  couchant  sous  ies  pouts.  Si  bien 
que  le  28  avril  1905,  age  de  13  ans,  il  etait  par  decision  judi- 
ciaire  place  a  la  Colonie  penitentiaire  de  Haguenau,  aj-^ant  ete 
reconnu  coupable  de  participation  a  40  vols  differents,  soit  de 
substances  alimentaires  (patisseries,  epiceries),  soit  de  poi- 
gnees  de  cuivre  derobees  aux  portes  ou  devantures,  soit  de 
tuyaux  metalliques,  soustraits  du  champ  de  manceuvre  mili- 
taire.  —  Sa  conduite  a  la  Colonize,  a  part  quelques  petites 
fautes  d’indiscipline,  fut  bonne.  II  y  acquit  une  instruction 
minime,  mais  suifisante,  et  y  apprit  tres  bien  le  metier  de 
tailleur.  De  mai  1907  a  janvier  1909,  sa  conduite  fut  si 
exemplaire  qu’a  -cette  derniere  date,  il  fut  mis  dans  la  pre¬ 
miere  classe,  celle  des  meilleurs  sujets,  et  que  le  7  mai  1909, 
supreme  marque  de  confiance,  on  le  mettait  en  liberte  pro- 
visoire  en  qualite  d’apprenti  chez  un  maitre-tailleur  a  Bitsch. 
Mais  le  14  aout  suivant,  c’est-a-dire  au  bout  de  trois  mois, 
il  disparaissait,  revenait  a  Strasbourg  mener  la  meme  vie 
qu’auparavant,  etait  arrMe  pour  vols,  condamne  une  deuxie- 
me  fois  le  23  sept.  1909  et  replace  a  Haguenau,  d’ou  il  s’evada 
le  22  septembre  1910. 

Il  gagna  le  Luxembourg,  oil  en  deux  anntes  il  subit  4  con- 
damnations  pour  vols.  Revenu  a  Strasbourg,  il  etait  con¬ 
damne  le  30  avril  1913  a  2  ans  de  prison  et  6  mois,  toujours 
pour  vols.  Bien  que  n’ayant  pas  fini  de  purger  sa  peine  quand 
la  guerre  eclata,  il  fut  alors  remis  en  liberte  en  raison  de  sa 
bonne  conduite.  Mais  le  22  decembre  1914,  il  etait  condamne 
encore  a  4  semaines  pour  detournement,  et  le  15  mai  1915, 
il  se  voyait  infliger  deux  ans  de  prison  pour  vols  continuels. 
A  peine  libere,  il  etait  recondamne  le  6  fevrier  1918  a  1  an 
6  mois  de  prison.  Lors  de  I’armistice,  il  etait  remis  en  liberte, 
en  meme  temps  que  les  autres  malfaiteurs,  par  le  conseil 
des  soldats.  En  janvier  1919,  il  etait  ratrappe  et  condamne 
pour  nouveaux  vols,  resta  en  prison  jusqu’au  29  decembre 
1919.  Libere  a  cette  date,  il  vient  encore  d’Mre  arrete  le 
1"  mars  pour  20  vols.  A  signaler  en  1917  une  evasion  que 
nous  discuterons  en  etudiant  le  probleme  medico-legal. 

A.  Au  point  de  vue  intellectuel.  Il  n’y  a  aucune  anomalie 
des  facultes  par  lesquelles  I’homme  prend  connaissance  des 
choses  et  comprend.  Sa  memoire,  son  jugement  sont  suffi- 
sants.  Ils  lui  ont  permis  d’acquerir  une  habilete  profession- 
nelle  assez  grande  dans  le  metier  de  tailleur  et  de  se  rendre 
assez  utile  dans  ses  nombreux  sejours  en  prison. 

B.  C’est  dans  le  domaine  de  I’affectivite  que  resident  ses 
anomalies.  Cela  est  de  regie  chez  tons  les  delinquants  d’ha- 
bitude,  meme  chez  ceux  dont  la  capacite  d’imputation  n’est 
pas  diminuee. 

Le  sens  moral  ne  fait  pas  defaut  a  G.  Cela  resulte  non  seu- 
lement  de  ses  protestations  de  honte  pour  ses  mefaits  —  car 
il  faut  toujours  suspecter  la  sincerite  verbale  des  malfai- 
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teurs  professionnels  —  mais  encore  et  surtout  de  sa  conduite 
eii  prison  et  de  Timpression  favorable  qii’elle  produisit  sur 
tons  les  gardiens  on  superieurs.  Ses  sentiments  altruistes, 
quand  il  est  dehors,  se  manifestent  par  de  genereux  partages 
avec  ses  complices.  Mais  en  realite,  il  est  misanthrope,  recla- 
mant  pendant  le  temps  de  ses  detentions  a  etre  Jaisse  en 
cellule  plut6t‘qu’a  I’atelier,  et  cela  non  pour  faire  diminuer 
sa  peine  qui  au  contraire  lui  est  tres  agreable  a  suhir.  Sa 
seule  distraction  consiste  a  dessiner  dans  la  solitude  de  sa 
chamhre. 

Quant  aux  sentiments  personnels,  ils  se  distinguent  par 
une  profonde  horreur  de  la  liberie,  ainsi  que  nous  le  demon- 
trons  plus  has  en  discutant  le  probleme  medico-legal  de  ses 
actes. 

Au  point  de  vue  des  instincts.  11  est  sohre,  n’a  jamais  ete 
arrete  en  etat  d’ivresse  et  ne  fume  pas.  Il  n’a  pour  les  plaisirs 
sexuels  qu’un  attrait  minime  et  sans  perversion.  Pas  violent, 
n’a  jamais  ete  condamne  pour  coup  ou  hlessure. 

C.  Pour  ce  qui  est  de  ses  reactions,  sa  conduite  a  la  prison 
est  si  exemplaire,  si  adaptee  a  la  situation,  si  satisfaisante 
pour  tout  le  monde,  a  commencer  par  lui,  qu’zZ  "semble  etre 
ne  pour  y  passer  la  vie.  Et  cette  merveilleuse  tolerance  de  la 
captivite  constitue  par  elle-meme  une  enorme  difference  en- 
tre  lui  et  les  autres  criminels. 

Son  inadaptabilite  a  la  vie  en  liberte  se  revMe  instantane- 
ment  des  qu’il  a  franchi  les  murs  de  la  prison.  S’ans  meme 
commencer  un  effort-  de  resistance,  il  saute  impulsivement 
sur  le  premier  bbjet  qui  lui  tombe  sous  les  yeux,  qui  est 
generalement  ^  une  bicyclette,  qu’il  vend  et  dont  il  mange 
I’argent  dans  diverses  auberges,  vagabonde,  revole  autre 
chose  quand  I’argent  est  epuise,  et  cela  jusqu’a  ce  qu’il  soit 
arrete,  ce  qui  ne  tarde  pas  plus  de  quelques  semaines. 

Au  point  de  Vue  physique,  a  signaler  simplement  qu’il 
contracta  la  syphilis  en  1913,  au  cours  d’un  de  ses  rapides 
eclairs  de  vie  libre,  ce  qui  ne  fut  pas  pour  le  reconcilier 
avec  la  liberte. 

Depuis  sa  13®  annee,  G.,  qui  a  aujourd’hui  28  ans,  a  subi 
18  condamnations,  et,  soit  a  la  Colonie  penitentiaire  de  Ha- 
guenau,  soit  dans  les  prisons  de  Luxembourg  et  de  Strasbourg, 
il  a  passe  sous  les  verrous  environ  13  de  ses  15  dernieres 
annees. 

Toutes  les  inculpations  ont  le  vol  pour  objet,  jamais  des 
actes  de  violence  ou  d’ivresse.  Tantot  il  s’agit  d’objets  enle- 
ves  a  un  etalage  ou  derobes  dans  la  rue  ou  pris  dans  une 
chambre,  dont  il  savait  le  proprietaire  absent,  ou  qu’on  lui 
avait  confies,  et  qu’il  vendit  au  lieu  de  les  porter  a  destina¬ 
tion.  Mais  le  plus  souvent,  il  s’agissait  de  bicyclettes,  trou- 
vees  au  coin  d’une  maison,  qu’il  enfourchait  et  qu’il  transfor- 
mait  en  argent,  apres  s’en  etre  servi  comme  vehicule  pour 
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satisfaire  son  besoin  de  deplacement.  A  une  de  ces  sorties  de 
prison,  il  en  aurait  vole  18,  a  une  autre  26.  L’argent  obtenu 
par  la  vente  a  vil  prix  de  ses  vols,  il  le  depense  avec  les 
camarades  qu’il  rencontre  dans  diverses  auberges,  frequen- 
tees  par  d’anciens  prisonniers.  Sa  vie  pendant  ces  quelques 
semaines  hors  des  murs  de  la  prison  est  une  randonnee  sans 
treve  a  travers  les  quartiers  de  Strasbourg  et  dans  les  villes 
environnantes,  ou  il  a  des  connaissances.  11  vagabonde  im- 
pulsivement,  tantot  seul,  tantot  en  conipagnie  joj^euse,  mais 
ne  buvant  pas,  ne  se  querellant  jamais,  et  ne  trouvant 
jamais  non  plus  un  apaisement  au  besoin  de  changer  de 
place  et  de  faire  autre  chose.  Et  cette  inquietude  angoissante, 
ne  prend  fin  que  lors  de  la  bienfaisante  arrivee  des  gendar¬ 
mes,  auxquels  il  ne  resiste  jamais,  car  elle  annonce  le  terme 
d’une  vie  douloureuse  et  I’aurore  d’un  bienheureux  sejour 
en  prison. 

Cette  passion  de  la  detention  s’explique  par  les  anomalies 
affectives  signalees  plus  haut.  Elle  s’eclaire  par  les  propos 
suivants  du  sujet  :  C’est  plus  fort  que  moi  des  que  je  ne  me 
sens  plus  surveille,  pas  enferme,  j’ai  besoin  de  faire  des 
betises.  Je  n’ai  pas  passe  un  seul  jour  en  liberte  sans  voler. 
Je  n’ai  jamais  essaye  une  seule  fois  de  chercher  du  travail, 
car  dehors  je  ne  suis  pas  assez  tranquille  pour  pouvoir  tra- 
vailler  a  ce  metier  de  tailleur  que  j’aime  et  exerce  pourtant 
tres  bien  en  prison.  Je  vous  en  supplie  :  gardez-moi  toute 
ma  vie  en  prison,  car  je  recommencerai  toujours.  Cela  n’aura 
jamais  de  fin. 

La  seule  evasion  qu’il  ait  tentee  et  reussie  d’ailleurs  eut 
lieu  dans  les  circonstances  suivantes,  confirmees  par  des 
temoins  dont  I’aumdnier.  En  1917,  on  le  forga  a  aller  tra- 
vailler  hors  de  la  prison  avec  une  equipe  de  prisonniers,  sous 
la  conduite  de  gardiens  armes(l).  Plusieurs  fois,  il  avail  de- 
mande  qu’on  ne  lui  imposat  pas  cette  tentation  de  fuite  a 
laquelle  il  annongait  devoir  ne  pas  pouvoir  resister.  Le  direc- 
teur  ordinaire  de  la  maison  d’arret,  qui  le  connaissait  de 
vieille  date,  avail  toujours  exauce  sa  priere.  Une  fois  pendant 
le  conge  du  directeur,  on  I’obligea  a  obeir,  et  des  le  premier 
jour,  mettant  a  execution  sa  promesse,  il  s’evadait,  essuyait 
le  feu  maladroit  des  sentinelles,  recommengait  a  voler  et 
etait  arrete  quelques  jours  apres. 

Aujourd’hui  encore,  il  renouvelle  la  meme  priere  pour  une 
detention  perpetuelle  ou  pour  I’envoi  a  Cayenne,  dont  il 
vient  d’apprendre  I’existence,  mais  dont  il  se  fait  une  fausse 
conception.  11  se  le  represente  comme  une  prison  isolee  dans 


(1)  En  Allemagne  les  prisonniers  sont  employes  a  divers  travaux 
publics  ou  prives,  hors  de  la  prison,  mais  sous  la  surveillance  de 
geoliers  armes. 
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une  ile  sans  ville  ni  village.  Quand  les  detenus  sont  sages, 
on  leur  permet  de  se  promener  dans  la  campagne.  L’absence 
de  toute  agglomeration  urbaine  le  dispenserait  de  toute  envie 
de  mal  faire,  et  I’eneerclement  de  la  nier  I’empecherait  d’es- 
sayer  une  evasion.  —  Jamais  y  eut-il  pecheur  dont  la  eonvic- 
tion  souhaita  de  plus  solides  garanties  contre  la  tentation  ! 
—  Et  pour  obtenir  cela,  il  s’acharne  a  deterrer  tous  les  me- 
faits  ignores  de  son  passe,  afin  de  bien  convaincre  les  juges 
de  son  ineapacite  a  vivre  ailleurs  qu’entre  des  murs  et  de 
I’inanite  de  leur  espoir  de  le  corriger.  Ce  en  quoi  il  a  raison, 
car  meme  relegue,  il  se  mettrait  a  voler  ses  compagnons. 

En  resume,  I’instantaneite  de  la  production  de  tous  ses  vols 
au  sortir  de  la  prison,  alors  qu’il  posseda  des  pecules  parfois 
considerables,  leur  multiplicite  hors  de  proportion  avec  les 
gains  qu’ils  produisent  (26  bicyclettes  en  quelques  jours,  sans 
compter  les  autres  objets),  —  le  r61e  considerable  qu’y 
jouent  les  velocipMes,  servant  de  deplacement  en  meme 
temps  que  sources  lucratives,  —  I’absence  rigoureuse  de  tout 
commencement  d’une  vie  normale  alors  qu’il  possede  un  bon 
metier  (pas  une  fois  il  ne  cherche  une  place,  lui  qui  pourtant 
est  un  bon  tailleur)  :  toutes  ces  particularites  prouvent  d’une 
part  que  la  personnalite  de  G.  n’est  pas  la  meme  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  prison,  et  d’autre  part  qu’il  n’est  pas  un 
voleup  comme  les  autres. 

De  travailleur  docile  et  paisible,  qu’il  etait  loin  du  monde, 
il  est  pris  soudain,  en  y  rentrant,  d’une  inquietude  immense, 
qui  supprime  en  lui  toute  reflexion,  le  rend  avide  de  mouve- 
ment  et  le  pousse  a  commettre  presqu’automatiquement  des 
actes  qu’il  avait  depuis  longtemps  prevus,  en  les  repoussant. 
Ces  actes,  il  n’a  jamais  dependu  de  sa  volonte,  qu’il  ne  soif 
pas  reste  dans  I’impossibilite  de  les  commettre  puisqu’il  de- 
mande  la  grace  de  ne  pas  etre  rendu  en  liberte  et  expose  a 
les  accomplir.  Ce  voleur  impenitent,  mats  contrit,  qui  reste 
sobre  dans  ses  debauches,  qui  declare  ne  se  sentir  a  I’aise 
qu’en  cellule,  et  qui,  en  effet,  s’y  comporte  d’une  fagon  exem- 
plaire,  y  travaillant  avec  zele,  ne  ressemble  que  superficielle- 
ment  aux  autres  delinquants.  C’est  moins  un  monstre  qu’un 
inflrme  radicalement  incapable  de  vivre  en  liberte. 

Conclusion.  G.  est  un  voleur  recidiviste  et  inintimidable, 
Il  a  vole  des  son  enfance,  et  il  volera  jusqu’a  sa  mort.  Il  y  a 
done  lieu  de  le  maintenir  enferme  a  perpetuite.  L’inefflcacite 
des  mesures  repressives  a  ete  abondamment  prouvee  et  s’ex- 
plique  d’autant  mieux  que  I’emprisonnement  constitue  la 
seule  condition  d’existence  qu’il  trouve  supportable. 

Ses  vols  et  son  inintimidabilite  ont  pour  fondement  une 
atrophie  constitutionnelle  des  facultes  les  plus  importantes 
du  caractere,  celles  par  lesquelles  I’homme  a  la  maitrise  de 
soi.  Cette  lacune  enorme  realise  une  invalidite  mentale  abso- 
lumeut  incompatible  avec  la  vie  en  liberte.  Livre  a  lui-meme. 
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il  perd  tout  controle  sur  soi,  et  on  ne  saurait  d’autant 
moins  lui  demander  compte  des  actes  commis  alors,  qu’il  est 
le  premier  a  demander  par  la  perpetuite  de  son  emprisonne- 
ment  a  n’etre  plus  mis  en.  mesure  de  les  commettre. 

C’est  sous  I’influence  d’une  force  a  laquelle  il  lui  est  im¬ 
possible  de  resister,  c’est-a-dire  dans  un  etat  mental  assimi¬ 
lable  a  celui  de  la  demenee  vise  par  I’artiele  64  du  Code 
penal,  qu’il  a  execute  les  infractions  dont  il  est  inculpe,  etat 
qui  se  reproduit  chaque  fois  qu’il  est  remis  en  liberte.  Il  doit 
done  etre  considere  comme  un  aliene  incurable. 

Ses  reactions  etant  dangereuses,  c’est  dans  un  asile  d’alie- 
nes  criminals  qu’il  doit  etre  interne  jusqu’a  la  fin  de  ses  jours. 

Ces  conclusions  ont  ete  adoptees.  Depuis  bientot  2  ans, 
Guillaume  est  dans  I’asile  d’alienes  criminels.  Sa  conduite, 
son  ardeur  au  travail,  la  fagon  courtoise  et  discrete  dont  il 
se  comporte  avec  ses  camarades  sont  au-dessus  de  tout  eloge. 
Il  a  acquis  un  talent  de  dessinateur  remarquable.  Il  a  30  ans 
et  une  bonne  sante.  Chaque  matin,  il  se  loue  de  son  sort.  Et 
c’est  avec  la  plus  sincere  effusion  qu’a  ma  derniere  visite 
il  m’a  remercie,  dans  I’etroite  cour  de  sa  prison,  qui  ne  lui 
laissera  jamais  voir  autre  chose  qu’un  coin  de  ciel,  de  I’heu- 
reuse  destinee  que  je  lui  ai  enfin  procuree  par  cette  seques¬ 
tration  a  perpetuite. 

Les  deux  observations  ci-dessus  nous  ofFrent  done  les 
types  extremes  de  ces  sequestres  volontaires  par  cons¬ 
cience  de  leur  inadaptabilite  a  I’existence  libre.  Elies 
nous  donnent  deux  exemples  incontestables  de  «  psy- 
chose  de  la  liberte  »,  puisque  I’equilibre  mental  se  perd 
des  que  le  sujet  est  livre  a  lui-meme.  Si  des  types  aussi 
complets  sont  rares,  tres  nombreux  sont  les  individus 
s’en  rapprochant  par  plusieurs  points. 

Lorsque  ces  mentalites  lacunaires  se  compliquent 
d’un  dereglement  du  rythme  psychomoteur,  c-est-a-dire 
lorsque  ces  constitutions  deseqiiilibrees  sont  servies  par 
un  temperament  cydothymique,  ce  n’est  que  d’une  fa^on 
periodique  qu’ils  se  montrent  refractaires  a  la  vie  inde- 
pendante. 

L’etude  de  nos  deux  malades  permet  encore  de  se 
rendre  compte  de  la  grande  utilite  sociale  que  presen- 
terent  au  cours  des  ages  certaines  institutions,  dont  au- 
jourd’hui  les  abus  sont  plus  evidents,  car  pour  repondre 
aux  besoins  qu’elles  satisfaisaient  jadis,  d’autres  orga 
nismes  ont  ete  crees  plus  scientifiquement.  On  concoit 


410  LES  SEQUESTRATIONS  VOLONTAIRES 

aisement,  en  efFel,  que  des  ames  freles  comme  celle  de 
ma  premiere  malade,  ames  qui  habitent  aussi  bien  un 
corps  d’bomme  qu’un  corps  de  femme,  aient  ete  portees 
a  fair  toutes  les  circonstances  d’independance,  a  crain- 
dre  de  fonder  un  foyer  qu’il  leur  faudrait  maintenir,  a 
se  grouper  et  a  abriter  leurs  faiblesses  et  leurs  timidites 
derriere  un  cbef  energique.  D’ou  la  fondation  des  com- 
munautes  et  des  convents  ouverts.  Sortir  dans  le  monde 
pour  enseigner  les  ignorants,  soigner  les  malades,  tra- 
vailler  a  n’importe  quoi,  leur  devenait  fort  possible  des 
le  moment  que  I’on  n’a  pas  a  s’affirmer,  a  se  defendre,  a 
decider,  puisque  cette  tacbe  berculeenne  incombe  au 
directeur. 

On  cornprend  de  meme  que  les  natures  a  la  fois  sensi- 
bles  et  brutales  comme  celle  de  mon  second  malade,, 
natures  qui  ellcs  aussi  ne  distinguent  pas  les  sexes,  na¬ 
tures  dont  la  brutalite  n’explose  qu’au  contact  de  la 
tentation,  en  les  blessant  elles-memes  autant  que  I’en- 
tourage,  soient  venues  spontanement  enfermer  leur  me- 
nafante  destinee  sous  les  verrous  du  monastere  cloitre, 
ou  aucun  cboc  explosif  n’est  possible.  Assurement,  il  y 
eut  des  mystiques  que  la  passion  de  Tabsolu  avait  ame- 
nes  la,  pour  y  expier  sous  la  flagellation  et  la  discipline 
d’innocentes  peccadilles,  magnifiees  Jusqu’au  crime  par 
leiur  exaltation  religieuse.  Mais  il  est  probable  que  plus 
d’un  des  trappistes,  dont  I’bistoire  ou  la  legende  raconte 
les  forfaits  anterieurs  a  leur  reclusion  volontaire, 
n’etaient  pas  mystiques  du  tout,  et  qu’ils  avaient  ete  de 
vrais  criminels,  mais  des  criminels  irresponsables,  peni¬ 
tents  et  pitoyables  comme  mon  malbeureux  voleur. 

D’ailleurs,  le  germe  meme  de  ces  mentalites  morbides 
se  voit  cbaque  jour  dans  la  vie  courante.  Ces  bommes 
qui,  tant  qu’ils  sont  en  sous-ordre,  ou  meme  tant  qu’ils 
ont  I’illusion  d’etre  en  sous-ordre,  dirigent  parfaitement 
une  affaire,  mais  s’affolent  a  I’idee  de  rester  seuls  sans 
le  paravent  d’un  cbef  purement  nominal,  ces  excellents 
seconds,  beaucoup  plus  capables  que  les  premiers  et  qui 
refuseront  toujours  de  changer  de  place  avec  eux,  ne 
sont-ils  pas  les  parents  lointains  de  Clotilde  ?  Et  ces 
bommes  qui,  au  cours  d’une  vie  d’bonnetete  irreprocba- 
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ble,  commettent  un  crime  quelconque  le  jour  ou  ils  en 
eurent  la  possibilite  qu’ils  ne  recherchaient  pas,  ne 
sont-ils  pas  de  la  famille  de  Guillaume  ?  Peut-etre  serait- 
ce  se  rapprocher  davantage  de  la  verite  que  de  suivre 
jusqu’au  bout  la  suggestion  de  ces  reflexions.  Quel  est 
I’etre  humain  qui  est  sur  que  jamais  aucune  occasion 
ne  le  fera  larron  ?  Quel  est  celui  de  nous  qui  osera  dire 
que  pour  lui  le  «  ne  nos  inducas  in  tentationem  »  du 
Chretien  est  un  non-sens  ! 

Conclusions.  II  existe  done  dans  les  asiles  d’alienes 
des  individus  qui,  volontairement,  bien  que  ne  presen- 
tant  aucun  trouble  mental  actu.el,  demandent  a  y  Mre 
places  ou  maintenus.  Ces  cas  se  distinguent  en  deux 
groupes  :  a)  les  sequestrations  utilitaires  voulues  oppor- 
tunement  par  le  sujet  pour  echapper  a  la  prison  ou  au 
travail  (malfaiteurs  6u  paresseux)  ;  b)  les  sequestra¬ 
tions  volontaires,  sincerement  voulues  par  le  sujet  pour 
echapper  aux  troubles  mentaux  quhl  salt  que  son  ina- 
daptabilite  a  la  vie  libre  lui  reserve  a  la  sortie. 

Ces  psychoses  de  la  Uberte  sont  de  deux  ordres  ; 
a)  les  uiies  a  base  d’asthenie  et  d’insuffiSance  d’eqpiilibre 
intellectuel,  se  traduisant  par  la  perturbation  immediate 
du  jugement  (etat  psy chop athi que  polymorphe),  et  dont 
I’extravagance  ou  I’incoherence  reactionnelle  affi'che  pu- 
bliquement  la  nature  pathologique  ;  —  b)  les  autres  a 
base  d’insuffiSance  de  pouvoir  dlnhibitioUj  se  tradui¬ 
sant  par  la  coordination  de  toute  la  conduite  sous  la 
direction  d’impulsions  plus  ou  moins  nocives  a  la  so- 
ciete,  et  dont  I’apparence  coordonnee  masque,  aux  yeux 
des  observateurs  incompetents,  la  nature  morbide. 


L4  MANIE  CHRONIQUE 

par  Franco  DA  ROCHA 
Medecin-directeur  de  I’asile  de  Juquery 
Professeur  de  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculte  de  Sao-Paulo  (Bresil) 


En  1918,  nous  avons  ecrit  sur  la  psychose  maniaque 
depressive  un  memoire  qui  devait  etre  presente  au 
2'  Congres  Bresilien  de  Psychiatrie  et  Neurologie  de 
S.-Paulo  ;  mais  le  Congres  n’a  pu  avoir  lieu,  en  raison 
de  la  grande  epidemie  de  grippe  qui  produisit  un 
desordre  general  dans  tout  I’Etat. 

Le  rapport  resta  done  inedit.  Nous  nous  bornerons 
a  en  publier  I’appendice  ou  se  trouvent  des  cas  sem- 
blables  a  ceux  de  Particle  que  Laignel-Lavastine  et 
J.  Vinchon  flrent  paraitre  sur  la  manie  chronique  {An- 
nales  Medico-Psychologiques,  n“  3,  1921). 

Durant  trente  ans  d’observations  et  d’etudes,  sur  des 
milliers  de  malades,  j’ai  rarement  observe  les  cas  de 
manie  chronique  a  I’etat  pur,  mais  le  fait  est  qu’ils 
existent  indiscutablement. 

En  passant,  j’ai  efileure  naturellement  cette  question 
soulevee  par  Specht  (de  Erlangen)  sur  la  confusion 
possible  de  la  paranoia  avec  la  psychose  maniaque 
depressive,  du  type  mitige  ou  hypomaniaque. 

Le  syndrome  melancolique  pent  se  presenter,  ainsi 
que  nous  Pavons  deja  expose,  comme  un  episode  isole 
qui  disparait  pour  ne  plus  revenir,  quoique  cela  soit 
un  fait  tres  rare.  II  pent  disparaitre  pour  revenir  de 
temps  en  temps  :  e’est  la  melancolie  intermittente.  II  y 
a  des  cas  cependant  ou  la  melancolie  ne  disparait  plus, 
mais  reste  stationnaire  jusqu’^a  la  fin  de  la  vie  du  pa¬ 
tient  ;  e’est  ce  que  Ton  peut  appeler  la  melancolie  chro¬ 
nique,  qui  a  son  equivalent  dans  la  manie  chronique. 

Ainsi,  nous  avons  un  malade,  A.  Sov.,  qui,  depuis 
20  ans,  se  promene  tristement  et  lentement  dans  la 
cour  de  I’Hospice,  tantot  resigne,  calme,  en  apparence, 
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tantot  soupirant  ou  gemissant,  toujours  avec  les  memes 
idees  de  mine,  de  malheur  irremediable,  exprimees 
dans  ces  paroles  : 

«  Qu’adviendra-t-il  de  moi.  Monsieur  le  Docteur  ? 
Quelle  fln  aura  cela  ?  Cela  aura-t-il  une  fin  ?  Quoi  ! 
Sera-ce  pour  toute  I’eternite  !...  II  n’y  a  pas  de  salut 
possible,  n’est-ce  pas  ?  Ou  irai-je  ?  Deja  je  n’ai  plus  au- 
cune  esperance...  Qu’est-ce  que  je  fais  dans  ce  monde?  » 

II  a  tente  de  se  suicider  plusieurs  fois,  des  le  com¬ 
mencement  du  mal  ;  aujourd’hui  il  est  plus  babitue  a 
la  souffrance.  C’est  un  homme  eduque  qui  ne  montre 
pas  encore  de  demence  ;  dans  les  moments  calmes,  il 
cause  et  montre  qu’il  n’est  pas  intellectuellement  de¬ 
grade.  Nous  avons  pu  seulement  constater  une  legere 
laiblesse  mentale,  mais  pas  de  demence  proprement 
dite.  Ce  patient  n’a  jamais  presente  le  syndrome  manie, 
meme  pas  momentanement. 

Dans  la  psychose  maniaque-depressive,  meme  avec 
la  predominance  notable  du  syndrome  manie,  apparait 
toujours  la  depression  psychique,  quoique  ce  ne  soit 
que  pour  peu  de  temps,  un  jour  a  peine.  Dans  les 
observations,  que  nous  avons  I’habitude  de  denommer 
melancolie,  au  contraire,  Texcitation  maniaque  pent 
ne  pas  apparaitre  ni  un  jour  ni  un  moment.  Nous  avons 
ainsi  beaucoup  d’observations. 

S’agit-il  des  cas’  de  melancolie  de  la  periode  d’invo- 
lution,  separee  par  Krapelin  de  la  psychose  maniaque 
depressive  ?  Le  malade  dont  nous  parlous  dans  les  pre- 
cedentes  lignes  ressemble  evidemment  a  ceux  qui  ont 
motive  une  telle  separation,  vu  que  la  maladie  a  com- 
mencee  a  I’age  de  50  ans,  et  peut-Mre,  par  consequent, 
s’agit-il  d’une  affection  presenile.  Krapelin  a  fait  cette 
distinction,  quand  il  vit  I’impossibilite  de  ranger  de 
tels  cas  dans  la  psychose  manie-depressive,  puisque  du 
s5mdrome  manie,  pas  la  moindre  apparence-  n’existait. 
Dans  la  VIP  edition  de  son  .livre,  il  soutenait  encore 
la  separation  ;  j’ai  vu  qu’il  a  change  d’idees  dans  la 
VHP,  car,  en  matiere  de  sincerite  et  de  franchise,  nul 
ne  le  depasse. 

11  y  a  des  auteurs  qui  ont  fait  rentrer  ces  malades  dans 
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le  cadre  de  la  psychose  nianie-depressive,  et  Krapelin 
lui-meme  cite,  a  ce  propos,  I’opinion  de  Thalbitzer,  qui 
n’eprouve  pas  le  moindre  embarras  a  reunir  le  tout  en 
un  seul  cbapitre. 

Les  cas  de  melancolie  cbez  les  jeunes  gens  sont  ran¬ 
ges  par  Krapelin  dans  la  psycbose  manie-depressive. 
Nous  avons  observe,  cependant,  cbez  les  jeunes  gens, 
la  melancolie  anxieuse,  sans  vestige  de  manie,  en  un 
seul  episode,  avec  presque  toutes  les  caracteristiques 
qui  d’Habitude  apparaissent  dans  la  melancolie  pre- 
senile.  Nous  avons  plusieurs  observations  egales  :  nous 
en  citons  seulement  une  parce  que  la  patiente,  depuis 
18  ans,  se  conserve  en  parfait  etat  mental.  Nous  desi- 
gnons  ces  cas-la  sous  le  nom  de  melancolie  anxieuse, 
tout  simplement.’ 

Une  observation,  entre  autres,  qui  est  tj^pique  comme 
melancolie  d’'involution  selon  la  conception  de  Kra¬ 
pelin,  vient  nous  demontrer  que  nieme  cbez  un  vieillard 
cette  affection  pent  prendre  le  type  periodique,  inter¬ 
mittent. 

A  I’epoque  presenile  de  55  a  65  ans,  le  type  le  plus 
frequent  de  melancolie  est  celui  decrit  par  Krapelin, 
dans  lequel  predomine  le  delire  bypocbondriaque, 
avec  idees  de  pecbe,  d’bumiliation  et  parfois  idees  de 
persecution,  toujours  sous  des  couleurs  anxieuses.  Nous 
acceptons  pour  le  moment  son  inclusion  dans  ce  cba¬ 
pitre  et  nous  continuerons  a  lui  donner  le  nom  de 
melancolie  anxieuse. 

Le  syndrome  manie  pent,  de  son  cote,  tres  excep- 
tionnellement,  se  maintenir  pendant  vingt  ans,  en  con- 
servant  tons  les  caracteres  primitifs,  avec  seulement 
des  moments  de  depression,  qui  peuvent  meme  passer 
inapercus,  de  maniere  a  donner  au  patient  I’apparence 
d’un  maniaque  perpetuel. 

Nous  avons  observe  une  malade  qui  remplit  ces 
conditions  : 

Marciana,  de  plus  de  60  ans,  mariee,  de  race  noire,  bre- 
sUienne,  mais  avec  les  caracteristiques  ethniques  de  la 
race  africaine,  a  ete  reeueillie  a  Thospice  en  1896.  II  y  a 
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21  ans  qu’elle  se  trouve  dans  le  meme  etat  hypomaniaque 
sans  remissions,  a  moins  que  cela  ne  soit  dans  les  periodes 
naturelles  du  sommeil,  si  cela  pent  se  nommer  remission, 
jjans  les  premiers  temps  elle  etait  bruyante  meme  la  nuit  : 
aujourd’hui  I’excitation  hypomaniaque  parait  etre  un  etat 
de  vie  qul  lui  est  normal.  C’est  une  creature  rnstre,  d’une 
faible  activite  mentale,  mais  il  sufflt  de  causer  avec  elle 
pour  voir  qu’il  ne  s’est  pas  fait  une  grande  alteration  dans 
sa  faible  intelligence.  Deja  elle  est  vieille  mais,  chante 
encore  la  unit,  et  lance  de  bons  eclats  de  rire,  parle,  danse, 
et  rit  ;  creuse  la  cour  du  pavilion  pour  faire  des  pipes  et 
autres  objets  d’argiie  ;  vit  en  continuellei^  disputes  avec  les 
infirmieres  et  avec  les  autres  malades,  soit  a  cause  des  ali¬ 
ments,  soit  des  vetements  ;  est  plus  souvent  de  mauvaise 
humeur  qu’en  etat  de  gaiete. 

Elle  conserve  la  memoire  des  personnes,  des  choses  et 
du  lieu  ou  elle  residait  ;  elle  a  de  la  vivacite  dans  les 
reponses  et  est  agile  dans  ses  mouvements  bien  qu’elle  soit 
agee  de  plus  de  60  ans.  Ce  n’est  pas  une  demente.  C’est  un 
cas  de  manie  chronique  des  alienistes  du  siecle  passe. 

Nous  ne  pretendons  pas  faire  de  ce  travail  un  musee 
de  choses  rares,  mais  les  cas  exceptionnels  meritent 
d’etre  enregistres.  . 

A  titre  de  curiosite,  nous  donnons  ci-dessous  une 
observation  de,  melancolie  anxieuse,  tres  interessante, 
surtout  en  raison  de  la  terminaison  brusque  de  I’etat 
morbide. 

Void  I’observation  : 

Chi.  A.  agee  de  30  ans,  se  trouvait  en  traitement,  sous 
notre  observation,  a  I’hospice  de  Juquer3%  en  1904.  C’etait 
une  melancolique  anxieuse,  gemissante  et  sanglotante, 
circulant  desesperement  au  milieu  des  autres  malades,  aiix- 
quelles  certainement  etaient  indifferents  les  larmes  et  les 
soupirs  de  la  malheureuse.  Une  de  ses  compagnes  de 
malheur,  pourtant,  ne  pOuvant  supporter  ses  lamentations, 
en  devint  furieuse,  s’approcha  de  la  malade  et  par  sur¬ 
prise  Ini  porta  un  formidable  coup  de  tMe  a  I’epigastre  (a 
la  bouche  de  I’estomac  comme  disent  nos  paji-sans),  ce  qui 
la  projeta  a  terre  dans  un  etat  de  syncope.  Elle  fut  secou- 
rue  de  suite  par  le  mMecin,  mais  malgre  cela  resta  plusieurs 
heures  evanouie  dans  un  etat  tres  grave. 
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Le  jour  suivant  la  patieiite  put  se  lever  et  se  nioutra 
completement  guerie  de  son  aifection  mentale. 

Nous  avons  toujours  entendu  dire  que  I’empirisme  est 
une  bonne  source  de  therapeutique  ;  nous  ne  conseillons  pas, 
pourtant,  ce  traitement  extiaordinaire,  a  moins  que  quel- 
qu’:un  n’arrive  a  presenter  une  etude  sur  le  dosage  du 
remede  et  ses  contre-indications. 

Un  miligrametre  en  plus  dans  la  force  du  coup  de  tMe 
pouvait^  envoyer  la  patiente  dans  I’autre  monde. 

L’experience  de  Goltz  pratiquee  par  cette  folle  sur  sa 
compagne,  fut  par  hasard  si  bien  dosee  qu’au  lieu  de  la 
tuer,  elle  en  fut  guerie. 

Quel  a  ete  dans  ce  cas  le  mecanisme  de  sa  guerison  ? 

Nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  que  le  syn¬ 
drome  melancolie  anxieuse  a  comme  antecedent  im- 
niediat  une  perturbation  circulatoire  du  cerveau,  pro- 
bablement  une  ischmnie.  S’^il  en  est  ainsi,  le  choc  sur 
I’estomac  de  la  patiente,  bien  que  I’ayant  mene  aux 
portes  de  la  mort,  a  provoque  une  action  bienfaisante 
des  centres  nerveux,  reaction  qui  a  retabli  la  circula¬ 
tion  normale  du  cerveau. 

11  n’est  pas  possible  d’aller  plus  loin  que  cette  hypo- 
these,  sans  risquer  de  faire  du  roman. 

Cette  interessante  observation  reste  cataloguee  ;  elle 
servira  peut-etre  au  savant  qui,  plus  tard,  voudra  ecrire 
un  nouvel  article  de  therapeutique  :  La  Traumathe- 
rapie  comme  complement  de  la  sismotherapie  et  de  la 
massotherapie. 

Chez  les  hysteriques,  la  disparition  de  certains  syn¬ 
dromes,  sous  Taction  d’un  traumatisme,  n’est  pas  une 
nouveaute  ;  mats  Tapparition  de  sAmdromes  de  Thyste- 
rie,  par  Teffet  des  traumatismes,  est  d’autre  part  fre- 
quente. 

Observation.  —  L.  B,,  colombien,  de  race  blanche,  age  de 
40  ans,  celibataire,  se  trouve  a  I’hospice  depuis  huit  ans  ; 
il  fut  arrMe  comme  etant  un  dangereux  agitateur  populaire. 
II  est  sans  profession  ;  il  est  socialiste  anarchiste  et,  a 
temps  perdu...  journaliste.  Il  y  a  plus  de  six  ans  que  nous 
Tobservons  toujours  en  etat  hypomaniaque  ;  jamais  nous 
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ne  I’avons  vu  deprime,  meme  un  jour.  Intelligent,  ton  jours 
anime,  bavard,  il  a  la  parole  facile,  spontanee,  c’est  un 
orateur-ne.  Mettant  ces  avantages  exterieurs  au  service 
d’idees  subversives,  il  ne  pouvait  etre  qu’un  homme  dange- 
reux  au  milieu  d’une  populace  ignorante,  ingenue,  qui  se 
laisserait  facilement  enthousiasmer  par  sa  parole  brillante 
et  sa  verbosite  baroque-  Il  conserve  intacte  la  forme  logi- 
que  exterieure  du  raisonnement.  Imagination  exaltee,  il 
congoit  des  idees  et  projets  politiques,  scientifiques  et  litte- 
raires  sans  tomber  jamais  dans  la  fuite  des  idees  ou  dans 
quelque  autre  desordre  associatif.  Les  idees  ne  sortent  ja¬ 
mais  de  la  sphere  du  possible  ;  la  conversation  est  piquante, 
ironique  et,  parfois,  spirituelle  ;  son  etat  d’humeur  eupho- 
rique  est  continu  ;  rares  sont  les  moments  ou  il  se  laisse 
entrainer  par  la  colere,  mais  meme  ainsi  il  ne  tombe 
jamais  dans  la  confusion  des  idees  :  il  est  coherent  et 
logique.  Il  n’a  ni  allusions,  ni  hallucinations.  Son  attention 
est  normale  et  m^me  tres  eveillee.  Sa  memoire  est  pbteo- 
menale  :  c’est  ,le  symptdme  saillant  de  sa  morbidite  men- 
tale.  Il  lit  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  et  se  rappelle 
tout  .ce  qu’il  lit  avec  une  etonnante  fidelite.  Sa  faculte  de 
retenir  et  sa  memoire  d’evocation  sont  prodigieiises.  Tout 
se  mMe  dans  sa  tete  :  politique,  science  et  art.  Il  suflit 
de  toucher  la  question  par  une  parole,  c’est  comme  si  I’on 
tirait  par  un  bout  le  fll  d’une  bobine.  Il  pent  parler  plu- 
sieurs  heures  de  suite,  ne  se  fatigue  jamais^  preuve  _que 
Ton  se  trouve  devant  un  etat  de  pur  autoniatisme  ideatif. 
Quand  il  dispose  de  papier,  de  plume  et  d’encre,  il  ecrit 
comme  il  parle  des  heures  entieres  :  il  ecrit  des  vers,  il 
ecrit  des  articles  tcujours  avec  la  meme  fecondite  inepui- 
sable. 

C’est  un  cas  t5'^pique  et  pur  de  manie  mitigee  ou  hypo- 
manie.  Qu’il  soit  un  degenere,  cela  ne  fait  aucun  doute  ; 
un  cerveau  qui  se  serait  developpe  normalement,  n’aurait 
jamais  presente  cette  forme  de  folie. 

Pour  prouver  la  lucidite  et  la  vivacite  de  son  esprit,  mal- 
gre  son  excitation  continue  (ou  meme  en  consequence  de 
cela),  nous  allons  reproduire  ici  un  de  ses  articles  —  sur 
Alfonso  Arinos  —  ecrit  a  Toccasion  de  la  mort  de  ce  grand 
bresilien.  Nous  conservons  les  lignes  pointillees  de  Tori- 
ginal, 

«  ALFONSO  ARINOS  » 

<1  De  cerveau  puissant,  semhlable  a  son  physique  — 
men's  in  corpora  —  Alphonse  Arinos  fut  un  ecrivain  ge- 
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nialemeut  enei'gique,  qui  a  peint  le  caractere  du  caboclo 
bresilien  avec  un  pinceaii  de  maitre  et  qui  pour  cela  meme 
se  survivra.  » 

Son  style  clair  et  facile  montre  et  conserve  I’esprit  raf- 
fine  d’^un  auteur  qui  aspire  a  s’ clever  jusqu’aux  cimes  de 
la  notoriete  litteraire  fermement  cimentee  a  la  base  par 
I’honnetete. 

«  Pelos  Sertoes  »,  son  premier  livre  est  frere  jumeau  de 
celui  que,  presque  avec  le  meme  litre,  a  produit  la  puissante 
intelligence  d’Eucl5'^des  da  Cunba. 


Arinos  a  possede  une  facilite  de  parole  que  peu  pos- 
sederont  :  son  desinteressement  et  son  amour  pour  la 
Patrie  preferee  qui  le  place  au-dessus  de  toute  haine,  le 
glorifie  aux  yeux  de  ses  compatriotes.  Pour  les  esprits 
profanes  cette  seule  qualite  vaut  plus  que  tout.  Et  c’est 
pour  cela  que  celui  qui  ecrit  ces  lignes  lui  dedie  cette 
strophe  d’admiration  et  de  justice  . . 


. . .  Les  amis  de  Arinos  ont  laisse  ine- 

dite  la  plus  grande  partie  de  ses  travaux  . 

Quelqu’un  a  dit  que  son  «  Contractador  de  diamantes  », 
non  public,  est,  peut-etre,  la  plus  grande  oeuvre  theMrale 

de  la  dramaturgic  bresilienne  . . . 

Ce  serait  une  injustice  de  laisser  dans  Fobscurite: 
de  semblables  travaux,  il  faut  esperer  que  Faction  efft- 
cace  et  prompte  de  ses  contemporains  mettra  en  lumiere 
ce  que  cet  esprit  sagace  et  competent  a  burine  pour  le 
lustre  des  belles  lettres  . < 


. En  attendant,  que  ces  lignes  soient  un  tribut 

a  sa  memoire.  » 

Tout  ce  qu’il  dit  dans  ces  lignes  ci-dessus  sont  des 
choses  lues  dans  difFerents  journaux.  Sa  memoire  lui 
a  facilite  la  reunion  des  periodes  qui  Font  le  plus  im- 
pressionne  ;  quand  la  memoire  lui  manquait,  il  rem- 
plissait  la  ligne  avec  des  points. 

Cette  observation  est  assez  curieuse  a  un  autre  point 
de  vue  :  Nous  hesitions  a  la  faire  figurer  dans  ce 
chapitre  ;  elle  pouvait  figurer  sous  le  litre  Paranoia. 
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En  realite,  L.  B.  est  un  paranoiaque,  avec  delire  de 
revendication.  Mais  c’est  aussi  un  exalte,  hypomania- 
que,  C’est  ici  la  raison  d’etre  de  la  doctrine  de  Specht 
qui  place  les  revendicateurs  ou  querulants,  sous  la 
designation  de  psy chose  ■  manie-depressive. 

Si  nous  examinons  les  autres  observations  de  ce 
chapitre,  notre  attention  sera  frappee  par  la  ressem- 
blance  de  la  paranoia  du  type  querulant  avec  les  cas 
mitiges  de  psychose  manie-depressive.  Voyez  Fobser- 
vation  de  la  vieille  negresse  Marciana.  Celle-la  ne  pent 
pas  Mre  querelleuse  comme- L.  B.  parce  que  c’est  une 
negresse  rustre  et  tons  les  alienistes  savent  bien  que  le 
fond  mental,  a  quelque  point  de  vue  que  ce  soit,  a  une 
grande  importance  dans  le  developpement  et  le 
contenu  des  delires.  '  Ces  reserves  faites,  la  negresse 
Marciana  est  une  disputeuse  sui  generis.  Les  disputes 
journalieres  sur  la  nourriture  et  le  linge,  les  plaintes 
continues  sur  tout  prMexte;;  la  maniere  hautaine  de 
trailer  les  autres  malades  ;  tout  ceci  lui  donne  un  ca¬ 
chet  particulier  de  folie  raisonnante  malgre  la  pau- 
vrete.  Elle  ne  pent  parler  sur  le  socialisme  et  les  droits 
leses,  simplement  parce  qu’elle  ignore  ces  choses.  Mais 
en  realite  son  caractere  est  identique  a  celui  de  L.  B. 
Si  elle  avail  I’intelligence  et  I’instruction  developpees, 
elle  aurait  ete  peut-Mre  anarchiste,  journaliste,  libre 
penseuse...,  etc. 

Si  nous  voulons  nous  aventurer  un  peu  plus  pour 
donner  raison  a  Specht,  nous  rencontrerons  dans  la 
psychiatric  des  observations  curieuses  de  paranoiaques 
deprimes.  Prenons  le  livre  de  Ramos  Meijia  —  Las 
Neurosis  de  los  Hombres  Celebres  en  la  Historia  Argen¬ 
tina  —  et  ici  nous  rencontrerons  un  chapitre  —  La 
MELANCOLiE  DE  Francia  —  qui  est  une  observation 
complete,  magistrate,  du  paranoiaque  que  fut  le  tyran 
du  Paraguay. 

Au  temps  ou  R.  Meijia  ecrivit  pe  tres  beau  travail  de 
psychologic  appliquee,  I’etude  de  la  paranoia  etait  a 
peine  ebauchee.  Aujourd’hui  Meijia  lui-meme,  s’il  etait 
vivant,  donnerait  le  litre  qui  actuellement  revient  a  ce 
beau  chapitre  de  son  ceuvre. 
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L’etude  du  caractere  du  dictateur  Francia  commence 
depuis  sa  vie  de  collegien  et  meme  auparavant,  vu 
qu’elle  commence  avec  I’etude  du  propre  pere  de  Fran¬ 
cia,  mameluc  pauliste,  aventurier,  qui  eut  le  malheur 
d’avoir  ete  soufflete  par  son  propre  fils. 

R.  Meijia  etait  un  tres  habile  psychiatre  ;  s’il  a  clas- 
sifle  Francia  comme  melancolique,  c'est  parce  que  chez 
lui  dominait  I’etat  cenesthesique  deprime,  au  contraire 
de  ce  qui  s’observe  en  L.  B.  Qu’il  soil  question  d’un 
paranoiaque,  c’est  un  fait  hors  de  doute.  II  n’y  a  qu’a  lire 
un  morceau  de  ce  chapitre  et  la  conviction  viendra 
d’elle-meme  : 

«  C’etaient  des  sj’^mptdmes  evidents  de  ce  delire  de  la 
persecution,  un  peu  vague  dont  souffrent  ce  genre  de  me- 
lancoliques,  qui  les  assaille,  les  remplit  de  frayeurs  et 
d’angoisses  que  rien  ne  justifie.  Lui-meme  fermait  les 
pprtes,  inspectait  avec  grands  soins  son  habitation  et  ses 
meubles.  II  ecoutait  des  rumeurs  que  la  solitude  et  le 
silence  de  la  nuit  rendaient  effraj’^ants  ;  il  appliquait  son 
oreille  au  trou  de  la  serrure,  il  regardait  sous  son  lit, 
derriere  les  habits  qui  etaient  dans  I’armoire,  ensuite  il 
se  couchait  pour  combattre  I’insomnie  que  l’4ge  et  la  pana- 
phobie  depressive  et  douloureuse  lui  produisaient  avec 
quelques  intermittences  consolatrices  sans  perturbations. 

«  Dans  les  derniers  temps,  eertaines  impulsions  dangeu- 
reuses  n’ont  pas  tarde  a  se  manifester  et  le  rendirent  si 
terrible  qu’il  n’etait  plus  possible  meme  de  le  regarder. 
Ne  sachant  pas  cela,  une  pauvre  femme  qui  avail  besoin 
de  lui  parler,  en  montant,  pour  ga,  jusqu’a  la  fen^tre  de 
sa  chambre,  fut  emprisonnee  pour  cet  acte  si  suspect.  On 
fit  rechercher  son  mari,  ignorant  de  tout  ce  qui  venait 
d’arriver,  mais  «  probablement  implique  dans  cet  infame 
complot  »  et  il  fut  enferme  avec  elle  pour  un  temps  inde- 
termine. 

«  Pour  eviter  un  acte  si  outrageant  pour  sa  propre  di- 
gnite  et  qui  par-dessus  tout  «  paraissait  avoir  des  ihten- 
tions  malfaisantes  et  mysterieuses  »,  il  ordonna  qu’a 
I’avenir,.  toute  personne  qui  viendrait  «  regarder  son  pa¬ 
lais  »,  serait  fusillee  sur  place.  » 

«  —  Tiens,  dit-H  a  la  sentinelle,  voila  une  balle  pour 
le  premier  coup,  et  voici  une  autre,  c’est  pour  le  second, 
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en  cas  que  tu  manques  le  premier  ;  mais  si  tu  manques 
le  second,  tu  peux  Mre  certain  que  le  troisieme  coup  sera 
pour  toi,  et  je  suis  sur  de  ne  pas  le  manquer.  » 

«  La  puissance  de  sa  memoire  avait  ete  celebre  parmi 
ses .  condisciples,  au  point  qu’il  etait  cite  comme  un  pro- 
dige.  C’etait,  selon  ce  qu’on  affirme,  un  des  plus  beaux 
exemples  de  ces  memorionfis  de  college,  semblables  a  une 
dponge  qui  absorbe  et  qui  retient  tout  ce  qui  se  presente, 
sans  rien  digcrer.  » 

Tons  ces  faits  furent  recueillis  et  suffisent  pour  prouver 
que  le  tyran  Paraguayen  fut  un  paranoique.  11  est  mort  a 
quatre-vingt-dix  ans  ;  oe  ne  fut  qu’a  la  fin  de  sa  vie  que 
la  decadence  mentale  est  survenue.  Cela  ne  pouvait  etre 
un  autre  genre  de  folie.  Toute  la  monographie  de  Meijia 
le  prouve  surabondament. 

Ce  n’etait  pas  un  melancolique.  C’etait  un  paranoiaque. 

Nous  avons  fait  cette  legere  digression  pour  montrer 
qu’il  y  a  des  paranoiaques  avec  le  type  deprime  et  il  y 
en  a  egalement  avec  le  type  hypomaniaque.  C’est  pour- 
quoi  nous  ne  trouvons  pas  deraisonnable  I’idee  de 
Specht.  Nous  disons  qu’elle  peut  se  soutenir,  mais  nous 
ne  voulons  pas  dire  que  nous  I’acceptons.  Nous  prefe- 
rons  considerer  ces  deux  cas  comme  la  coexistence  des 
deux  psychoses  avec  predominance  de  Tune  sur  I’autre, 
selon  la  predisposition  individuelle.  Retrancher  la  para¬ 
noia  de  la  classification  nosographique  en  faveur  de  la 
psychose  maniaque  depressive  est  ce  qui  nous  parait 
entierement  inadmissible. 

C’est  la  these  soutenue  par  Masselon  dans  un  article 
sur  les  psychoses  associees.  Get  alieniste  a  cherche  a 
demontrer  I’existence  de  divers  temperaments  psycho- 
patiques  qui  peuvent  se  trouver  reunis  dans  un  meme 
individu,  d’ou  resulterait,  selon  la  predominance  de  tem¬ 
perament,  ici  le  paranoiaque  avec  excitation  et  de¬ 
pression  periodique,  la  le  maniaque-depressif  avec  le 
delire  interpretatif  periodique. 

Cette  question  se  relie  intimement  a  celles  des  para¬ 
noias  secondaires,  en  honneur  en  Allemagne  et  ensuite 
en  Italie,  mais  il  ne  nous  parait  pas  opportun  de  trai- 
ter  ici  cette  question  qui  exigerait  beaucoup  de  temps 
et  d’espace. 
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La  conception  primitive  de  Specht  fut  severeinent 
critiquee  par  quelques  alienistes,  Krapelin  la  re¬ 
pousse,  et  catalogue  ces  cas  dans  la  psychose  manic- 
depressive.  Wilmans  remarque  que  I’erreur  de  Specht 
resulte  d’un  defaut  d’examen  serieux  des  elements 
psychologiques  et  de  revolution  qui  separent  ces  deux 
entites  morbides.  Lowy  considere  que  ces  cas  de  parar-  • 
noia  compliques  de  perturbations  emotives  n’ont  des 
maniaques  que  Tapparence. 

Esposito  fut  le  plus  severe  parmi  ceux  qui  ont  criti¬ 
que  Specht  ;  <c  La  conception  de  Specht,  dit-il,  ne 
repose  sur  aucune  solide  base  clinique  ;  elle  est  eta- 
blie  sur  certaines  similitudes  partielles  et  superficiel- 
les  ;  il  meprise  les  connexions  des  symptomes,  revo¬ 
lution,  le  pronostic,  et  detourne  I’interpretation  des 
faits.  Les  querulants  et  les  autres  paranoiaques  avec 
delire  expansif  ne  sont  pas  des  maniaques  ;  les  perse¬ 
cutes  ne  sont  pas  des  melancoliques  ni  des  malades  en 
etat  mixte,  II  est  certain  que,  periodiquement,  les  ma¬ 
niaques  et  les  melancoliques  peuvent  presenter  un  de¬ 
lire  d’apparence  paranoiaque,  mais  il  existe  des  signes 
cliniques  qui  permettent  la  distinction.  Ces  deux  psy¬ 
choses  doivent  rester  separees  et  distinctes.  » 

L’article  d’Esposito  se  trouve  insere  dans  un  excel¬ 
lent  travail  de  R.  Bessiere,  inspire  par  son  pere,  direc- 
teur  de  I’hospice  d’'alienes  d’Evreux,  et  presente  com- 
me  these  de  doctorat  en  1913,  sous  le  litre  Paranoia  et 
Psychose  Periodique. 
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SEANCE  DU  LUNDI  28  NOVEMBRE  1921 
Presidence  de  M.  PACTET,  President 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  de 
juillet. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
d’octobre. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Naudascher  qui  remercie  la 
Societe  de  Favoir  elu  membre  correspondant  ; 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Kahn  qui  pose  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciete  (Commission  ;  MM.  Briand,  Deny  et  Rene  Char- 
pentier,  rapporteur)  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  W.  Hoedemakers,  de  Bruxelles, 
qui  demande  a  etre  admis  au  nombre  des  membres 
associes  etrangers.  (Commission  :  MM.  Rene  Charpen- 
tier,  Colin,  Fillassier,  rapporteur). 

M.  LE  President  propose  de  declarer  vacantfes  deux 
places  de  membre  titulaire.  La  Commission  d’examen 
des  candidatures  sera  nommee  a  la  seance  de  decem- 
bre  et  deposera  son  rapport  a  la  seance  de  janvier, 
date  a  laquelle  auront  lieu  les  elections.  (Adopte). 

M.  Rene  Charpentier  expose  qu’il  avait  ete  charge 
par  M.  le  Prof.  Maier  (de  Zurich),  president  de  la  So¬ 
ciete  Suisse  de  Psychiatrie,  et  au  nom  de  cette  Societe, 
d’inviter  les  alienistes  frangais  a  participer  a  la  reu¬ 
nion  annuelle  de  cette  Societe,  a  Berne,  les  26  et  27  no- 
vembre.  En  Fabsence  de  seance  de  la  Societe  depuis  la 
reception  de  cette  invitation,  M.  Rene  Charpentier 
n’a  pu  que  la  transmettre  au  bureau  de  la  Societe 
Medico-Psychologique. 
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Rapport  de  Candidature 

M.  Rene  Charpentier.  —  Messieurs,  Dans  votre  der- 
niere  seance,  vous  avez  nomme  une  commission  com- 
posee  de  MM.  Colin,  Truelle  et  Rene  Charpentier,  rap¬ 
porteur,  a  I’effet  d’examiner  les  titres  de  M.  le  Docteur 
Molin  de  Teyssieu  (de  Bordeaux)  qui  demande  a  faire 
partie  de  notre  Societe  en  qualite  de  membre  corres- 
pondant. 

Chef  de  Clinique  des  Maladies  mentales  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Bordeaux,  ancien  Interne  de  I’Asile  de 
Chateau-Pi  con,  Medecin-Expert  pres  la  Cour  d’Appel 
et  les  Centres  Militaires  de  reforme  de  Bordeaux,  le 
D’^  Molin  de  Teyssieu  a  soutenu,  en  1911,  sous  I’inspi- 
ration  de  M.  Anglade,  une  these  tres  remarquee  sur  la 
«  Manie  presenile  »,  II  a  fait  depuis  dans  diverses 
SociMes  scientiflques  et  ici-meme  une  serie  de  commu¬ 
nications  sur  des  sujets  d'anatomie  et  physiologie, 
medecine  generate,  neurologie,  psychiatrie,  et  mede¬ 
cine  legale.  II  me  sutlira  de  vous  rappeler  la  curieuse 
observation  de  brusque  retour  des  souvenirs  dans  une 
amnesie  retrograde  qui  souleva  ici  une  interessante 
discussion. 

Pendant  la  guerre,  tantot  afFecte  a  des  regiments 
d’infanterie,  tantot  medecin  du  Centre  de  psychiatrie 
de  la  18*  Region,  ou  du  Centre  de  Neurologie  de  la 
2®  Armee,  le  D*  Molin  de  Teyssieu  fut  trois  fois  cite  a 
I’ordre  du  jour  et  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’Hon- 
nem-. 

A  I’unanimite,  votre  Commission  vous  propose  de 
Pelire  membre  correspondant  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique. 

Election.  —  Nombre  de  votants  ;  22. 

M.  le  Molin  de  Teyssieu  ayant  obtenu  22  vbix  est 
nomme  membre  correspondant  de  la  Societe  a  I’una¬ 
nimite  des  suffrages  exprimes. 
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Traitement  des  etats  melancoliques 
par  le  cacodylate  de  soude  a  hautes  doses 

Par  M,  Rogues  de  Fursac, 

Medecin-chef  de  I’asile  de  Maison-Blanclie 

et  M.  Abely  (Xavier), 

Medecin-adjoint  de  I’asile  de  Cbaloiis-sur-Marne 

En  1919,  le  D”  Marchal,  dans  sa  these  et  dans  une 
serie  d’articles,  faisait  connaitre  le  resultat  de  ses 
«  essais  sur  les  hautes  doses  de  cacodylate  de  soude 
en  therapeutique  ».  II  avait  applique  ce  traitement  a 
la  syphilis,  a  la  lepre,  au  paludisme.  Ses  conclusions 
etaient  les  suivantes  :  «  De  toutes  nos  observations  un 
fait  se  degage  nettement,  c’est  que .  le  cacodylate  de 
soude  peut  etre  employe  a  des  doses  infiniment  supe- 
rieures  a  celles  qui  sont  communement  admises.  Si 
Ton  n’a  pas  tire  jusqu’ici  de  la  medication  cacodyliqiie 
tons  les  resultats  qu^on  etait  en  droit  d’esperer,  c’est 
parce  qu’a  notre  avis  on  a  ete  beaucoup  trop  timide  et 
que  les  doses  employees  ont  ete  trop  faibles.  »  II 
ajoutait  :  «  Tous  nos  malades  traites  par  notre  me- 
thode  ont  eu  une  sensation  d’euphorie  tres  nette,  un 
appetit  formidable,  des  selles  normales  et  faciles,  une 
merveilleuse  digestion,  un  sommeil  parfait  et  une  aug¬ 
mentation  de  poids  de  200  gr.  a  2  kilos  en  1  mois.  » 

II  nous  a  paru  interessant  de  tenter  I’application  de 
cette  methode  nouvelle  au  traitement  des  maladies 
inentales.  Nous  avons  choisi  le  terrain  le  plus  favorable 
a  de  telles  experiences  :  le  syndrome  melancolique. 
Quelle  que  soit  I’opinion  pathogenique  que  Ton  ait  du 
syndrome  melancolique,  tout  le  monde  admet  qu’il 
comporte  un  ralentissement  de  la  nutrition  generate  et 
cerebrate.  Or  les  arsenicaux  sont,  par  excellence,  les 
stimulants  de  la  nutrition.  Certes,  le  cacodylate  a  ete 
depuis  longtemps  employe  dans  les  etats  depressifs  ; 
mais  les  doses  utilisees  etaient  aussi  discretes  que  les 
resultats  obtenus  decevants.  II  etait  done  necessaire  de 
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savoir  si  la  timidite  des  therapeutes  etait  la  seule 
cause  de  ces  echecs.  C’est  bien  ce  que  nos  experiences 
paraissent  confirmer. 

Nous  avons  employe  la  technique  suivante  :  Marchal 
injecte  le  cacodylate  par  voie  intraveineuse  ;  il  va  jus- 
qu’aux  doses  de  5  et  6  grammes  par  jour,  «  sans  in- 
convenients  et  sans  reactions  appreciables  de  I’orga- 
nisme  ».  Nous  operons  par  injection  sous-cutanee  pra- 
tiquee  au  niveau  de  la  cuisse.  Cette  injection  n’est  nul- 
lement  douloureuse.  Nous  n’avons  pas  depasse  la  dose 
de  2  grammes.  A  cette  dose,  nous  n’avons  jamais  eu  le 
moindre  incident,  le  moindre  signe  d’intoxication  arse- 
nicale  :  pas  de  nausees,  pas  de  sueurs,  pas  de  saliva¬ 
tion,  pas  d'albumine,  pas  meme  de  gout  alliace.  Une 
seule  fois,  un  sujet  a  ete  atteint  de  diarrhee,  qui  pou- 
vait  Mre  due  a  d’autres  causes.  Toutefois  notre  expe¬ 
rience  nous  a  permis  de  remarquer  que  I’efFet  favora¬ 
ble  n’augmente  pas  dans  la  meme  proportion  que  la 
dose  medicamenteuse.  II  existe,  croyons-nous,  une  dose 
optima,  qui  est  aux  environs  de  1  gramme.  Nous  injec- 
tons  d’ordinaire  0  gr.  80  a  1  gr.  par  jour  (1).  II  est 
preferable,  et  d’ailleurs  sans  danger,  de  commencer 
par  des  quantites  assez  elevees  de  cacodylate.  Nous 
debutons  par  une  injection  de  0  gr.  50  et  des  le  troisie- 
me  jour  nous  atteignons  la  dose  maxima.  Nous  pro- 
cedons  par  series  de  12  injections.  II  y  a  interet,  pour 
la  commodite  du  traitement,  de  faire  preparer  des  am¬ 
poules  de  0  gr.  20,  0  gr.  40  et  0  gr.  50.  Le  resultat  n’est 
pas  appreciable,  en  general,  des  les  premieres  injec¬ 
tions  ;  il  se  manifeste  le  plus  souvent  vers  la  fin  de  la 
premiere  serie.  Nous  suspendons  ensuite  le  traitement 
pendant  huit  jours  ;  puis  nous  reprenons  une  nouvelle 
serie.  Trois  serie  sont  generalement  sufflsantes  ;  sinon, 
I’effi'cacite  ulterieure  du  medicament  devient  douteuse. 
Dans  la  majorite  des  cas,  nous  avons  tenu  a  n’employer, 
exclusivement,  comme  therapeutique,  que  des  injec¬ 
tions  de  cacodylate.  On  pourrait  evidemment  utiliser 


(1)  A  titre  d’indication  nous  ferons  remarquer  que  le  cacodylate 
contenant  41  0/0  d’arsenic,  nous  injectons  done  journellement  0  gr.  40 
d’arsenic. 
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simultanement  toute  autre  medication.  Chez  quelques 
sujets  cependant  nous  avons  associe  a  ce  traitenient  des 
injections  de  sulfate  de  strychnine  a  fortes  doses.  Nous 
avons  pu  constater  que  cette  association  est  parfaite- 
ment  toleree,  les  toxicites  des  deux  medicaments  ne 
s’additionnant  nullement,  et  qu’elle  constitue  une  the- 
rapeutique  d’une  grande  efficacite.  Cependant  un  choix 
judicieux  des  cas  a  traiter  est  alors  necessaire  ;  car  si 
la  strychnine  a  hautes  doses  exerce  une  influence  favo¬ 
rable  sur  les  etats  depressifs,  conformement  aux  con¬ 
clusions  recentes  du  D’'  Hartenberg,  en  revanche  elle 
nous  a  paru  avoir  une  influence  facheuse  sur  les  etats 
anxieux  et  certains  etats  degeneratifs,  pouvant  deter¬ 
miner  Fapparition  d’idees  delirantes  et  meme  de  crises 
epileptiformes. 

Nous  avons  traite  par  la  methode  des  injections  de 
cacodylate  de  soude  a  haute  dose,  selon  la  technique 
que  nous  venons  d-indiquer,  plus  de  vingt  cas  de  syn¬ 
dromes  melancoliques  typiques  pouvant  etre  ranges 
sous  les  denominations  de  melancolie  affective,  depres¬ 
sion  melancolique,  phase  depressive  de  la  psychose 
intermittente.  Nos  resultats  ont  ete  inegaux,  mais  dans 
la  majorite  de  nos  observations,  nous  avons  obtenu  des 
ameliorations  nettes  ;  et  souvent  des  guerisons,  apres 
un  court  sejour  a  I’asile.  Les  resultats  heureux  ont  ete 
de  deux  sortes  :  physiques  et  psychiques. 

Au  point  de  vue  physique,  le  succes  a  ete  constant  : 
nous  avons  vu  I’amaigrissement  disparaitre,  le  poids 
augmenter,  les  traits  devenir  moins  tires,  le  visage 
moihs  blafard.  Une  des  plus  favorables  consequences 
du  traitement  est  son  action  sur  I’anorexie.  Le  coup  de 
fouet  donne  a  la  nutrition  est  tel 'que  le  sujet  ne  pent 
plus  resister  aux  appels  imperieux  de  son  appetit.  Plu- 
sieurs  de  nos  malades,  qu’on  avait  du  jusque-la  nourrir 
a  la  sonde,  se  sont  alimentes  spontanement,  des  la  pre¬ 
miere  serie  d’injections.  C’est  certainement  la  un  pre¬ 
cede  efficace  pour  vaincre  le  refus  d'aliments,  du  moins 
dans  la  melancolie.  Les  fonctions  digestives  ont  repris 
un  fonctionnement  regulier,  la  constipation  a  disparu. 
Le  sommeil  enfin  est  devenu  plus  calme  et  plus  pro- 
longe. 
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Au  point  de  vue  mental,  si  les  resultats  ont  ete  moins 
constants,  ils  n’en  sont  pas  moins  fort  encourageants  : 
I’inhibition  psychomotrice  diminue  progressivement 
d’intensite  en  meme  temps  que  s’ameliore  I’etat  phy¬ 
sique. 

L’anxiete  s’attenue  ;  nous  I’avons  vue  assez  souvent 
traverser  tout  d’abord  une  phase  passagere  d’exaltation, 
comme  si  I’amelioration  motrice  donnait  un  regain  de 
vigueur,  a  la  reaction  anxieuse.  Un  des  symptomes  les 
plus  heureusement  modifies  nous  a  paru  etre  ce  senti¬ 
ment  si  penible  de  situation  irremediable,  ou  de  mort 
prochaine,  plus  intimement  lie  sans  doute  a  I’etat 
coenesthesique.  Lorsque  le  delire  est  associe  a  la  me- 
lancolie,  la  croyance  en  la  realite  des  idees  delirantes 
s’estompe  par  intervalles.  II  y  a  en  somme  des  heures 
de  plus  en  plus  prolongees,  de  doute  intellectuel  et 
affectif.  Un  autre  symptome  sur  lequel  le  traitement 
parait  agir  d’une  facon  elective  est  le  mutisme  ;  dans 
nombre  de  cas,  meme  la  oil  toute  autre  amelioration 
mentale  fut  mediocre,  des  malades,  jusque-la  muets,  se 
sont  decides  a  parler. 

II  est  toujours  delicat  d’affirmer  que  la  guerison  est 
bien  due  a  telle  therapeutique,  dans  une  psychose  ou 
Ton  peut  observer,  notamment  dans  les  formes  inter- 
mittentes,  une  evolution  favorable,  ou  meme  une  ter- 
minaison  brusque,  purement  spontanee.  Aussi  ne 
citerons-nous  que  sous  reserve  une  observation  dans 
laquelle,  apres  plusieurs  series  d’injections  sans  suc- 
ces,  est  survenu,  au  bout  de  deux  mois,  une  guerison 
presque  subite  ;  il  s’agissait  pourtant  d’un  premier 
acces,  dont  la  terminaison  est  rarement  aussi  rapide. 
Cependant  deux  arguments  nous  paraissent  demonstra- 
tifs  de  refiicacite  de  cette  therapeutique  :  Dans  tons  les 
cas  favorables,  le  parallelisme  entre  Tattenuation  des 
symptomes  psychiques  et  les  progres  du  traitement 
etait  tenement  etroit  qu’il  parait  difficile  de  ne  pas 
admettre  entre  les'  deux  une  relation  de  cause  a  effet. 
Dans  ces  memos  cas,  nous  avons  obtenu  la  guerison 
au  bout  d’un  sejour  a  I’asile  de  un  mois  et  demi  a  deux 
mois  et  demi,  c’est-a-dire  en  un  temps  plus  court  qu’il 
n’est  habituel  de  I’observer.  II  serait  bien  extraordi- 
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naire  que,  sur  le  nombre  des  acces  traites,  pris  au 
hasard  des  entrees,  nous  ayons  eu  toujours  a  faire  a 
des  acces  destines  a  une  guerison  spontanee  si  rapide. 
Le  cacodylate  parait  done  bien  avoir  eu  une  influence 
favorable  sur  revolution  de  ces  acces. 

Dans  deux  cas  enfln  de  psychose  intermittente,  oil 
des  acces  depressifs  anterieurs  avaient  exige  un  sejour 
a  I’asile  de  six  mois  et  8  mois,  la  reduction  de  la  nou- 
velle  phase  morbide  semble  certaine. 


Nos  resultats,  au  point  de  vue  du  moins  de  I’amelio- 
ration  psychique  ont  ete,  disions-nous,  inegaux.  Nous 
avons  done  ete  amenes  a  rechercher  la  raison  de  nos 
insucces  et  a  delimiter  le  domaine  d’influence  de  cette 
methode  therapeutique. 

Nous  sommes  arrives  ainsi  a  elaborer,  en  quelque 
sorte,  la  logique  de  nos  echecs  : 

Tons  nos  resultats  favorables  ont  ete  obtenus  chez 
des  malades  jeunes,  de  20  a  40  ans  en  moyenne,  et  chez 
des  malades  qui  presentaient  un  acces  isole  ou  qui 
avaient  eu  peu  d’acces  anterieurs.  C’est  la  le  terrain  de 
choix. 

En  revanche,  chez  des  sujets  plus  ages,  ou  ayant  eu 
deja  de  nombreux  acces,  les  ameliorations  obtenues 
etaient  mediocres,  La  melancolie,  meme  la  plus  typi- 
que,  est  de  plus  en  plus  consider^e  comme  un  syndro¬ 
me  pouvant  entrer  dans  les  etats  psychopathiques  les 
plus  divers  ;  d’ou  la  diversite  fatale  des  resultats  thera- 
peutiques.  En  particulier,  toute  melancolie  evoluant 
sur  un  fond  de  lesions  fixees,  irremediables,  n’est  evi- 
demment  que  tres  partiellement  accessible  a  tout  trai- 
tement.  Nos  echecs '  auraient  done  pu  etre  prevus  a 
priori.  Toutefois  une  consequence  interessante  en  de- 
coule  :  En  effet,  cette  methode  therapeutique  peut  se 
transformer  en  une  methode  diagnostique  et  pronosti- 
que,  sous  forme  de  traitement  d’epreuve.  Si  Ton  veut 
bien  Tessayer  systematiquement  dans  tons  les  cas,  on 
obtient  les  deux  alternatives  suivantes  ;  1°  I’etat  psy- 
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chique  et  I’etat  physique  s’ameliorent  parallelement  ;  le 
pronostic  est  bon  ;  2"  Tetat  physique  s’ameliore  seul 
(c’est  la  un  fait  a  peu  pres  constant),  mais  I’Mat  men¬ 
tal  reste  stationnaire  ;  on  pent  alors  conclure  a  une 
lesion  chronique  sous-jacente  plus  ou  moins  discrete  : 
etat  constitutionnel,  afFaiblissement  intellectuel,  involu- 
>  tion  senile  ;  ou  a  une  evolution  tranche  vers  la  melan- 
colie  chronique.  C'est  ce  que  nous  a  montre  I’obser- 
vation  de  tous  les  malades  que  nous  avons  traites  et 
suivis. 

En  dehors  des  cas  de  melancolie  classique  prece¬ 
dents,  nous  avons  applique  la  methode  du  cacodylate 
a  haute  dose,  a  des  etats  depressifs  varies,  notamment 
a  des  etats  purement  symptomatiques,  tels  ceux  de  la 
paralysie  generale  et  de  la  demence  precoce.  Nous 
avons  ameliore  I’etat  physique.  Quant  a  I’etat  mental, 
il  serait  imprudent  de  mettre  sur  le  compte  de  la  me¬ 
dication  plutot  que  sur  celui  plus  probable  de  la  mobi- 
lite  affective  et  reactionnelle  de  ces  malades  les  quel- 
ques  transformations  observees. 

En  revanche,  chez  des  psychastheniques,  nous  avons 
obtenu  de  reels  succes  ;  mais  le  peu  de  cas  traites  est 
insufflsant  pour  fournir  une  opinion  autorisee. 

Nous  avons  porte  toute  notre  experimentation  sur  la 
melancolie.  Certainement  cette  therapeutique  pent 
s’appliquer  a  d’autres  formes  psychopathiques  et  plus 
particulierement,  croyons-nous,  a  la  confusion  men- 
tale.  Nous  avons  fait  quelques  essais  dans  ce  sens  et 
constate  de  bons  resultats  ;  mais  le  nombre  de  nos 
experimentations  n’est  pas  assez  grand  pour  nous  per- 
mettre  de  conclure. 

En  somme,  de  notre  experience,  encore  fort  relative, 
du  traitement  cacodylique  a  hautes  doses,  nous  pou- 
vons  tirer  la  conclusion  suivante  :  cette  methode  ouvre 
une  voie  nouvelle,  qu’il  y  a  lieu  d’explorer  plus  avant, 
vers  la  guerison  des  etats  melancoliques  et  peut-etre 
d’autres  etats  psychopathiques,  centre  lesquels  notre 
action  est  encore  bien  modeste  ;  et,  s’attaquant  a  I’es- 
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sence  meme  du  inal,  c’est-a-dire  a  I’^at  coenesthesique 
general  et  cerebral,  merite  mieux  encore  sans  doute 
que  Tepithete  de  symptomatique. 

Observation  1.  Mme  S.,  33  ans.  Pas  d’acces  anterieurs, 
Caractere  ordinairement  soucieux.  Depression  a  la  suite 
d’operation  d’un  enfant.  Tentative  de  suicide.  A  son  entree, 
etat  de  stupeur,  immobilite,  mutisme,  refus  d’aliments. 

I”  serie  d’injections  :  mange  spontanement,  donne  quel- 
ques  reponses  mondsyllabiques  a  voix  basse  ;  persistance 
de  la  passivite. 

2«  serie  d’injections  :  parle  ;  se  dit  indigne  de  revoir  son 
mari  et  ses  enfants  qu’elle  a  abandonnes  ;  refuse  d’ecrire  ; 
legere  anxiete,  pleurs,  soupirs. 

3®  serie  d’injections  :  amelioration  progressive  assez  ra- 
pide  ;  pleurs  en  lisant  les  lettres  de  sa  famille  ;  consent  a 
repqndre.  Execute  de  petits  travaux  ;  joue  un  morceau  de 
musique  au  piano.  Intervalles  de  pleurs. 

Guerison  complete  au  bout  de  67  jours  et  sortie. 

Tres  intelligente  ;  s’analyse  parfaitement  ;  nous  fait  part 
de  ses  impressions  :  «  Je  sentais  en  moi  une  sensation  irre¬ 
mediable  de  mort  prochaine...  Je  comprenais  les  questions, 
mais  je  ne  pouvais  pas  y  repondre,  et  j’etais  persuadee  de 
I’inutilite  de  cette  reponse...  J’etais  comme  perdue  au  fond 
d’un  bois,  loin  du  monde,  sans  pouvoir  bouger.  Je  me  suis 
sentie  renaitre  peu  a  peu  a  I’espoir  de  vivre,  a  Tamour  des 
miens.  Je  sentais  mes  forces  augmenter  de  jour  en  jour.  » 

Depuis  1  an  la  guerison  s’est  maintenue. 

Observation  2.  ^  M.  J.,  35  ans.  Pas  d’acces  anterieur. 
Difficultes  domestiques.  Tentative  de  suicide  par  asphyxie. 
S’accuse  de  quelques  menus  larcins  commis  pendant  la 
guerre  ;  anxiete  considerable  ;  s’attend  a  chaqne  instant  a 
etre  arrete  et  guillotine.  Sommets  douteux.  Tuberculose  pro¬ 
bable.  Amaigrissement  considerable. 

2  series  d’injections  :  amelioration  physique  et  psj^chique 
complete  ;  sortie  au  bout  de  39  jours.  Guerison  maintenue 
depuis  huit  mois,  malgre  un  deuil  recent. 

Observation  3.  —  Mile  L.,  22  ans.  Pas  d’acces  anterieur. 
Tentative  de  suicide.  Tres  religieuse,  scrupuleuse,  s’accuse 
de  n’avoir  pas  execute  sa  promesse  de  se  faire  sceur  de  cha- 
rite  et  de  se  rendre  a  Lourdes.  Croit  qu’on  lui  reproche  de 
n’^tre  plus  vierge.  Craintes  de  damnation.  S’oupirs  ;  gemisse- 
ments  ;  refus  d’aliments. 
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2  series  d’injections  :  s’alimente  parfaitement  ;  augmente 
de  poids  ;  les  idees  deliraiites  disparaissent.  Sortie  au  bout 
de  43  jours. 

Observation  4.  —  M.  R.,  37  ans.  Pas  d’acces  aiiterieur. 
Tres  frappe  par  le  suicide  d’un  ami.  Depression,  mutisme 
anxiete,  refus  d’aliments.  " 

!'■«  serie  d’injections  :  accepte  de  s’alimenter  seul. 

2®  serie  d’injections  :  moins  deprime  ;  parle  ;  se  reproche 
des  fautes  insignifiantes  ;  est  indigne  de  paraitre  dans  le 
monde  ;  quelques  idees  hypochondriaques  ;  idees  de  suicide. 

3*  serie  d’injections  :  amelioration  progressive  ;  ecrit  k  sa 
femme  :  «  Je  me  recommande  a  vos  prieres  pour  ma  gue- 
rison...  ;  j’ai  songe  a  me  tuer  sans  penser  a  ma  femme  et  a 
mon  petit.  » 

Sorti  gueri  au  bout  de  65  jours. 

Observation  5.  —  M.  B.,  40  ans,  emploj’e  des  ponts  et 
chaussees.  Periode  de  depression  pendant  la  guerre.  A  la 
suite  d’un  accident,  asthenie,  fatigue  intellectuelle  rapide  i 
incapacite  professionnelle  ;  insomnie,  cephalee,  aboulie  ; 
pas  d’anxiete  ;  vagues  idees  de  suicide  ;  conscience  de  son 
etat  ;  analyse  subjective  excessive. 

2  series  d’injections  :  amelioi’ation  considerable  ;  pent  re- 
prendre  son  service. 

Discussion 

M.  Henri  Colin.  —  Le  travail  de  MM.  Rogues  de  Fur- 
sac  et  X.  x4bely  me  parait  des  plus  interessants.'  J’ai  ete 
particulierement  heureux  de  voir  signaler  I’effet  nefaste 
de  la  strychnine  dans  les  etats  m^ancoliques  anxieux. 
L’administration  de  la  strychnine  en  pareil  cas  m’appa- 
rait  comme  une  erreur  de  therapeutique.  En  effet,  sous 
les  apparences  de  la  stupeur  et  de  I’anxiMe  on  salt  que 
chez  les  melancoliques  il  existe  un  delire  des  plus 
actifs,  delire  demontre  par  I’ohservation  clinique  en 
meme  temps  que  par  la  modification  des  echanges  ainsi 
que  le  prouverent  dernierement  encore  M.  Targowla  et 
M.  Badonnel.  On  aggrave  ce  delire  en  donnant  de  la 
strychnine,  on  le  calme,  au  contraire,  en  administrant 
de  I’opium  suivarit  une  methode  qui  a  fait  ses  preuves. 

Personnellement,  si  je  me  suis  hien  trouve  du  traite- 
ment  par  la  strychnine  dans  les  cas  de  confusion  men- 
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tale  de  guerre  avec  depression  melancolique  si  souvent 
confondus  avec  les  etats  melancoliqnes  veritables,  j’ai 
toujours  observe,  des  effets  facheux  chez  les  melanco- 
liques  a  qui  on  avait  administre  de  la  strychnine  ainsi 
que  certains  de  nos  confreres  ont  tendance  a  le  faire 
actuellement. 

M.  Rene  Charpentier.  —  J’ai  eu  Toccasion  de  traiter 
un  assez  grand  nombre  d’etats  astheniques  et  d’etats 
melancoliques  par  des  injections  hypodermiques  ou 
intraveineuses  de  cacodylate  de  soude  a  la  dose  quoti- 
dienne  de  cinquante  centigrammes,  soixante-quinze 
centigrammes  ou  meme  un  gramme.  Je  n’ai  jamais  ob¬ 
serve  d -accidents,  mais  je  suis  beaucoup  moins  enthou- 
siaste  des  resultats  obtenus  que  les  auteurs  de  cette 
communication.  En  etFet,  si  le  traitement  m’a  paru 
avoir  un  bon  resultat  dans  les  etats  astheniques,  il  m’a 
paru  beaucoup  plus  infidele  dans  les  etats  melancoli¬ 
ques.  ■ 

En  outre,  en  proposant  d’en  faire  une  epreuve  diag- 
nostique  entre  les  etats  melancoliques  vrais  dans  les- 
quels  I’etat  physique  et  I’etat  mental  seraient  parallele- 
inent  ameliores,  et  les  etats  d’affaiblissement  intellectuel 
dans  lesquels  seul  I’etat  physique  s’ameliore,  les  auteurs 
semblent  poser  en  principe  que  I’etat  physique  est  tou¬ 
jours  ameliore  par  le  cacodylate  de  soude  a  hautes  do¬ 
ses.  Cette  conclusion  elle-meme  me  parait  un  peu  opti- 
miste  et  j’ai  vu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  I’etat 
physique  ne  s’ameliorer  que  peu  ou  pas  du  tout  en  depit 
des  injections  de  cacodylate  de  soude. 

Cependant,  c’est  un  medicament  qui  rend  des  servi¬ 
ces  a  un  grand  nombre  de  malades,  en  particulier  en 
relevant  I’etat  general  et  facilitant  ulterieurement  la  pe- 
riode  de  convalescence. 

Je  suis  de  I’avis  de  MM.  Colin,  Rogues  de  Fursac  et 
Abely  en  ce  qui  concerne  les  injections  de  strychnine. 
La  cessation  de  ce  traitement  suffit  souvent  a  attenuer 
considerablement  I’anxiete  des  malades. 

M.  Andre  Barbe  exprime  son  etonnement  que 
M.  Abely  n’ait  jamais  eu  d’accidents  ni  observe 
d’eruptions  cutanees  en  employant .  des  doses  d’un  ou 
deux  grammes. 
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M.  Mignard  demande  le  litre  de  la  solution  employee. 

M.  Abely.  —  De  meme  que  M.  Colin,  nous  avons 
observe  que  les  hautes  doses  de  strychnine  sont  extre- 
mement  defavorables  dans  les  etats  d’anxiete,  oil  elles 
peuvent,  comme  nous  I’avons  dit,  provoquer  des  idees 
delirantes  et  meme  des  crises  epileptiformes. 

Pour  repondre  a  la  question  posee  par  M.  Mignard, 
nous  injectons  les  doses  indiquees  sous  le  volume  de  5 
ou  10  centimetres  cubes,  qui  representent  le  contenu 
des  ampoules  ordinaires. 

Les  doses  de  1  et  2  grammes  par  jour  ne  proyoquent 
aucun  accident  cutane.  Marchal  declare  qu’il  en  est  de 
meme  pour  les  doses  de  6  et  7  grammes. 


Paralysie  generale  et  traumatisme 

Par  MM.  Pactet  et  Robin 

L’observation  que  nous  avons  I’honneur  de  commu- 
niquer  est  une  simple-  contribution  a  I’Mude  des  rap¬ 
ports  de  la  Paralysie  generale  et  du  traumatisme  cra- 
nien.  Elle  montre  la  difficulte  que  Ton  eprouve  parfois 
a  preciser  le  role  exact  du  traumatisme.  Voici  tres  brie- 
vement  resumees,  cette  observation  et  les  conclusions 
qu’elle  nous  a  suggerees. 

II  s’agit  d’un  employe  du  chemin  de  fer  de  I’Etat 
exerfant  les  functions  de  garde-frein  qui  a  ete  victime 
d’un  accident,  le  6  septembre  1920  et  qui,  treize  mois 
plus  tard,  le  9  octobre  1921,  est  mort  paralytique  gene¬ 
ral,  a  I’Asile  de  Villejuif. 

X.  C.  etait  age  de  37  ans  ;  marie  depuis  1911,  it  n’avait 
pas  d’enfants  et  sa  femme  dit  n’avoir  jamais  eu  de  fausses- 
couches.  Celle-ci,  d’une  intelligence  modeste,  declare  que 
son  mari  a  to uj  ours  ete  bien  portant  et  avait  un  caractere 
gai.  Selon  elle,  il  n’aurait  presente  d’anomalie  d’aucune 
sorte  jusqu’au  jour  de  I’accident. 

Pendant  la  guerre,  X...  est  reste  attache  aux  chemins  de 
fer  de  I’Etat. 

II  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  savoir  si  X...  avait  eu  des 
maladies  veneriennes. 
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Voici,  d’apres  les  renseignements  pulses  dans  I’enquete  du 
Juge  de  paix,  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  produit 
Taccident. 

Le  6  septembre  1920,  dans  la  soiree,  X...  se  trouvait  dans 
un  train  de  messageries  venant  de  Versailles  et  se  dirigeant 
sur  Paris.  A  une  station  intermediaire,  ce  train  est  refoule 
et  son  arriere  tamponne  la  locomotive  d’un  autre  train  qui 
etait  arrete  par  un  signal.  X...  se  trouvait  dans  le  fourgbn 
de  queue  du  train  tamponneur.  Le  choc  dut  etre  assez  vio¬ 
lent,  car  les  tampons  du  fourgon  etaient  montes  sur  ceux 
de  la  locomotive  et  les  deux  voitures  qui  precedaient  le 
fourgon  avaient  deraille.  C’est  dans  ce  fourgon  que  se  trou¬ 
vait  X... 

Les  deux  chefs  de  train  qui  Pont  vu  aussitot  apres  I’accir 
dent,  declarent  qu’il  «  etait  etendu  tout  de  son  long  sur  le 
dos,  sur  le  plancher  de  son  fourgon,  sans  connaissance  ; 
qu’il  etait  incapable  d’ouvrir  les  yeux  ni  de  dire  un  mot, 
qu’il  saignait  par  les  oreilles  ».  Transporte  sur  un  brancard, 
dans  la  salle  d’attente,  on  lui  fit  un  pansement  sommaire 
et  an  bout  d’une  heure  «  il  a  pu  se  relever  en  reprenant  un 
peu  connaissance,  mais  sans  se  rendre  compte  en  somme  de 
rien  et  ue  se  souvenant  pas  de  I’accident  ». 

II  part  pour  Paris  avec  le  chef  de  train  et  un  autre  em¬ 
ploye  qui  veille  sur  lui  et  le  fait  accompagner  a  son  domi¬ 
cile.  Pendant  le  trajet  en  chemin  de  fer,  au  dire  d’un  temoin, 
il  voulait  enlever  son  pansement  et  r^etait  constamment  : 
«  Oil  va-t-on  ?  d’oii  vient-on  ?  »  Arrive  a  la  gare  St-Lazare, 
il  demandait  encore  ou  il  Se  trouvait  et  paraissait  tout 
egare. 

L’ecoulement  de  sang  par  I’oreille,  signale  par  les  temoins 
de  I’accident,  n’a  pas  ete  constate  par  le  Medecin  qui  a  donne 
ses  soins  au  malade.  En  effet,  il  n’indiquait  que  I’existence 
de  plaies  superflcielles  au  pavilion  de  I’oreille  droite  et  de 
contusions  multiples  au  thorax. 

Quoiqu’il  en  soit,  douze  jours  apres  I’accident,  X...  reprend 
son  service.  Mais,  a  ce  moment,  I’un  des  chefs  de  train  qui 
I’avait  vu,  lorsque  survint  le  tamponnement,  declare  : 
«  Quand  X...  a  repris  son  service,  j’ai  remarque  qu’il  n’etait 
plus  autant  a  son  affaire,  ce  n’etait  plus  le  meme  homme 
qu’avant.  On  I’a  d’ailleurs  retire  d’un  service  de  securite 
pour  lui  donner  un  service  qui  ne  necessite  aucune  atten¬ 
tion.  Je  I’ai  toujour-s  revu,  sa  depression  nerveuse  augmen- 
tait  continuellement  jusqu’au  jour  ou  il  a  du  cesser  tout 
service.  » 

X...  a  done  repris  pendant  un  certain  temps  les  fonctions 
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de  serre-frein  qu’il  exergait  avant  I’accident.  En  dernier 
lieu,  on  I’avait  charge  de  la  surveillance  d’un  passage,  a 
I’entree  de  la  gare,  et  il  etait  meme  incapable  de  s’acquitter 
de  cette  tache. 

Sa  femme  declare  qu’elle  etait  obligee  de  le  conduire  a 
son  poste  et  de  venir  le  chercher  le  soir. 

Cette  situation  se  prolonge  jusqu’en  mai  1921,  epoque  a 
laquelle  on  donne  a  X...  un  conge  d’un  mois. 

A  I’expiration  de  ce  conge,  reconnu  inapte  a  tout  service, 
il  est  reforme  le  16  juin.  Quelques  jours  auparavant,  dit 
sa  femme,  X...  «  donnait  des  signes  manifestos  de  folie,  du 
moins  de  gatisme  ».  Vers  le  15  juin,  il  etait  sorti  de  chez 
lui  sans  chaussettes  et  sans  vcston  pour  aller  prendre  son 
service  a  la  gare  St-Lazare  et  c’est  un  ami  rencontre  par 
hasard,  qui  le  ramene  chez  lui.  Enfin  le  30  juin,  sa  femme 
le  conduit  a  Ste-Anne  ou  il  est  admis  et  de  la  dirige,  le 
2  juillet,  sur  I’Asile  de  Villejuif. 

Le  certificat  que  le  Medecin  de  la  ville  a  redige,  le  29  juin, 
en  vue  de  I’internement,  est  ainsi  libelle  :  «  Troubles  psy- 
chiques  caracterises  par  un  affaiblissement  manifeste  des 
facultes  intellectuelles  avec  diminution  considerable  de  la 
memoire  et  du  jugement.  Il  reste  couche  une  partie  de  la 
journee,  repOnd  avec  lenteur  et  difficulte  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  La  parole  est  lente  et  hesitante.  Il  parait 
envahi  par  une  torpeur  dont  il  sort  avec  peine.  Il  croit  que 
la  maison  qu’il  habite  est  bouleversee,  et  que  tous  les  loca- 
taires  spnt  morts  ou  vont  mourir.  Il  part  prendre  le  train 
pour  aller  a  son  travail,  sans  etre  habille  completement  et 
son  entourage  a  toutes  les  peines  pour  le  faire  reintegrer 
son  logis.  » 

Le  1®''  juillet,.  M.  Briand  qui  visite  le  malade  a  Ste-Anne, 
le  declare  atteint  de  stupeur  s’accompagnant  d’une  resistance 
a  tout  examen. 

A  son  arrivee  a  I’Asile  de  Villejuif,  il  se  presente  sous  le 
meme  aspect  et  pendant  toute  la  duree  du  sejour  qu’il  y  fit, 
il  fut  impossible  d’obtenir  de  lui  le  moindre  renseignement. 

On  arrivait  parfois  a  lui  faire  prononcer  quelques  mots, 
ce  qui  permettait  de  constater  que  la  parole  etait  lente  et 
trainante.  Les  pupilles  etaient  egales,  le  reflexe  lumiiieux 
etait  conserve,  les  reflexes  rotuliens  exageres.  A  aucun  mo¬ 
ment,  il  ne  fut  possible  d’examiner  convenablement  le  ma¬ 
lade.  Par  intervalles,  il  cherchait  a  quitter  son  lit,  sans 
qu’on  puisse  dire  qu’il  ait  presente  de  veritable  agitation. 
Il  devint  g^teux  au  bout  de  trois  semaines,  puis  la  cachexie 
fit  des  progres  rapides  et  la  mort  survint  trois  mois  apres 
I’internement. 
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Le  liquide  cephalo-rachidien,  examine  le  13  juillet,  con- 
tenait  12  lymphocytes  par  millimetre  cube  et  0,71  d’albu- 
mine.  La  reaction  de  Bordet-Wasserman  etait  positive.  Posi¬ 
tive  aussi  la  reaction  de  Guillain,  pratiquee  par  Targowla. 

Voici  un  homme  chez  qui  aucune  particularite  ne  retient 
I’attention  des  personnes  qui  I’entourent,  et  qui  fait  norma- 
lement  le  service  dont  il  est  charge.  S'urvient  un  accident  au 
cours  duquel  il  regoit  un  traumatisme  .cranien  accompagne 
d’un  ebranlement  general.  Le  traumatisme,  sans  provoquer 
de  fracture  du  crane,  a  ete  assez  violent  puisqu’il  a  ete 
suivi  de  perte  de  connaissance  et  d’obnubilation  intellec- 
tuelle  persistant  plusieurs  heures. 

An  bout  de  dix  jours,  quand  il  reprend  son  service,  ses 
collegues  remarquent  qu’il  n’est  plus  le  meme,  qu’il  n’a 
plus  la  m4me  aptitude  au  travail  et  son  atfaiblissement  in- 
tellectuel  ne  fait  que  s’accentuer  puisqu’on  finit  par  le  refor¬ 
mer  apres  qu’il  eut  donne  la  preuve  qu’il  etait  inutilisable 
meme  dans  un  emploi  ou  il  n’avait  qu’a  interdire  I’aeces 
d’une  porte. 

Enfin,  dix  mois  apres  I’accident,  on  est  oblige  d’interner 
le  malade  et  celui-ci  meurt  trois  mois  apres  son  entree  a 
I’asile. 

L’autopsie  revMe  des  lesions  de  paralysie  generale. 

Quel  a  Me  le  role  du  traumatisme  dans  Feclosion  de 
cette  paralysie  generale  ?  . 

Nous  ne  pouvons  ici  passer  en  revue  I’opinion  de 
tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les  rapports  du  trau¬ 
matisme  et  de  la  paralysie  generale  ni  rappeler  les 
discussions  auxquelles  a  donne  lieu  ce  sujet. 

Nous  nous  bornerons  a  citer  le  travail  de  Regis 
et  Verger  sur  cette  question,  travail  paru  en  1913, 
congu  surtout  au  point  de  vue  medico-legal,  et  exposant, 
a  la  suite  de  considerations  d’ordre  clinique,  les  prin- 
cipes  qui  doivent  diriger  I’expert  quand  il  est  appele 
a  se  prononcer  sur  I’origine  traumatique  d’une  para¬ 
lysie  generale. 

Pour  ces  auteurs,  la  conclusion  qu’il  est  legitime  de 
*  tirer  des  statistiques  est  la  suivante  :  le  traumatisme 
cranien  parait  avoir  une  action  dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas,  rares  a  la  verite,  et  cette  action,  pour  s’exer- 
cer,  parait  necessiter  un  concours  de  plusieurs  autres 
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facteurs.  En  particulier,  elle  semble  fournir  un  appoint 
a  la  predisposition  que  cree  une  syphilis  anterieure 
datant  de  douze  a  quinze  ans. 

Or,  chez  notre  malade,  les  reactions  biologiques,  en 
I’absence  de  renseignements  fournis  par  lui-meme,  sont 
en  faveur  de  I’existence  d’une  syphilis  anterieure.  Voila 
done  realisee  une  des  conditions  qui  semblent  favori- 
ser  I’influence  du  traumatisme. 

Reste  a  envisager  la  duree  du  temps  qui  s’est  ecoule 
entre  I’accident  et  les  premieres  manifestations  de  la 
maladie.  Ici,  I’intervalle  a  ete  extremement  court,  puis- 
que,  au  bout  de  dix  jours,  un  changement  manifeste 
s’etait  produit  chez  le  malade. 

Dans  les  dix  observations  que  Regis  et  Verger  ont 
trouvees  dans  la  litterature  medicale,  et  ou  il  s’agit, 
comme  pour  notre  malade,  d’un  traumatisme  cranien 
direct,  la  periode  intercalaire  oscille  pour  six  cas  entre 
2  et  6  mois,  pour  trois  cas  elle  va  de  un  a  2  ans  et  dans 
un  cas  elle  atteindrait  5  ans. 

Dans  notre  observation,  cette  periode  serait  inflni- 
ment  plus  courte  puisqu’elle  ne  s’etendrait  pas  au  dela 
d’une  quinzaine  de  jours.  La'marche  de  la  maladie  a  ete 
aussi  tres  rapide,  puisque  celle-ci  a  evolue  jusqu’a  la 
mort  en  13  mois. 

En  presence  de  cette  situation,  on  doit  evidemment 
se  demander  si  la  paralysie  generale  n’existait  pas  deja 
avant  le  traumatisme. 

II  y  a  la  une  inconnue  que  les  renseignements  don- 
nes  par  la  femme  du  malade  ne  nous  ont  pas  permis  de 
degager  avec  certitude.  Neanmoins,  jusqu’au  jour  de 
I’accident,  X...  avait  fait  normalement  le  service  dont 
il  etait  charge  et  il  ne  semble  pas  temeraire  d’attribuer 
tout  au  moins  au  traumatisme,  une  influence  accelera- 
trice  sur  le  developpement  de  la  paralysie  generale. 
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Conscience  partielle  et  amnesie  retardee 
dans  les  «  absences  »  epileptiques 

Par  E.  Martimor 

L’inconscience  et  I’amnesie  etaient,  il  y  a  quelques 
annees,  considerees  comme  constantes  dans  tons  les 
accidents  epileptiques. 

A  la  fin  du  siecle  dernier,  cette  opinion  commence 
a  etre  battue  en  breche.  Tamburini  (1),  Ball  (2),  Par¬ 
do  (3),  Ottolenghi  (4)  publient  des  observations  d’acci- 
dents  comitiaux  accompagnes  de  conscience  et  dont 
le  malade  garde  le  souvenir. 

D’un  autre  cote,  Voisin(5),  Magnan  (6),  Gamier  (7) 
refusent  categoriquement  de  qualifier  d’epileptique 
tout  fait  de  cette  nature. 

Un  peu  plus  tard,  la  These  de  Ducoste  en  1899  et 
celle  de  Maxwell  en  1903  viennent  apporter  de  nou- 
veaux  fails  d’epilepsie  consciente  et  mnesique. 

Maxwell,  a  cote  des  accidents  dont  le  souvenir  est 
definitivement  conserve,  en  decrit  d’autres  suivis 
d’amnesie-  retardee,  c’est-a-dire  dont  le  souvenir  con¬ 
serve  tout  d’abord,  s’efface  ensuite  au  bout  d’un  temps 
variable. 

Les  fails  cites  par  I’auteur  concernent  des  actes  auto- 
matiques  et  violents,  notamment  des  meurtres  que  le 
coupable  avoue  dans  les  heures  qui  suivent  pour  les 
nier  le  lendemain  et  les  jours  suivants  devant  les 
experts.  Ces  derniers,  en  presence*d’un  tel  changement 
d’attitude,  concluent  a  la  simulation. 

L’observation  que  nous  avons  I’honneur  de  presenter 


(1)  L’amnesia  non  e  carattere  costante  dell  epilepsia  larvata 
(Rev.  sperimentale  di  Frenatrla,  1878). 

(2)  Note  sur  un  cas  d’epilepsie  avec  conscience.  Encephala,  1886. 

(3)  I  disturbi  della  memoria,  p.  202. 

(4)  Epilepsie  psichice.  Rev.  sper.  di  Frenatria,  1890-91. 

(5)  Epilepsie. 

(6)  Lecons  cliniques  sur  Vepilepsie.  , 

(7)  Cong  res  de  Bordeaux,  1895. 
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nous  montre  Tamnesie  retardee  faisant  suite  a  un  acci¬ 
dent  moins  dangereux  :  I’absence  epileptique. 

Andre  F.,  age  de  17  ans,  entre  le  16  septembre  1921  a  la 
Maison  de  Sante  de  Ville-Evrard. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  la  famille  et  le 
certificat  de  placement,  nous  savons  qu’il  est  atteint  depuis' 
10  ans  de  troubles  nerveux  de  nature  comitiale  consistant 
en  crises  convulsives,  vertiges  et  fugues.  Depuis  un  an  envi¬ 
ron  et,  semble-t-il,  sous  I’influence  d’un  traitement  par  la 
phenylethylmalonyluree,  les  crises  convulsives  ont  cesse 
completement.  Elies  ont  ete  remplacees  par  des  pertes  de 
connaissance  sans  chute  ni  convulsions  que  nous  croyoris 
pouvoir  etiqueter  :  absences.  Le  malade  s’interrompt  subi- 
tement  an  milieu  de  ses  occupations,  sa  face  palit  et  expri¬ 
me  Tegarement.  A  ce  moment,  il  reste  parfois  imniobile, 
mais,  le  plus  souvent,  fait  quelques  pas  devant  lui  a  une 
allure  lente  et  naturelle.  Interroge,  il  ne  repond  pas,  mais 
se  laisse  conduire  docilement  vers  un  siege  ou  il  s’assied. 
L’absence  se  termine  alors  apres  une  duree  variant  de 

10  secondes  a  une  minute  et  cette  terminaison  est  marquee 
par  la  reprise  des  occupations  interrompues  et  le  retour  de 
la  coloration  normale  du  visage.  Si  Ton  interroge  immedia- 
tement  le  malade,  il  repond  sans  plus  de  difficulte  ni  de 
lenteur  qu’avant  I’accident.  Prie  de  le  decrire,  il  raconte 
qu’il  s’est  senti  «  tout  drdle  »,  et  qu’il  a  marche  droit  de¬ 
vant  lui  sans  savoir  pourquoi.  «  C’est  un  vertige,  ajoute- 
t-il,  comme  j’en  ai  quelquefois  depuis  que  je  n’ai  plus  de 
grandes  crises.  «  Il  ne  sait  ou  ne  pent  expliquer  pourquoi 

11  n’a  pas  repondu  aux  questions  qu’on  lui  posait,  mais  se 
souvient  de  ces  questions. 

En  general,  lorsqu’pn  revolt  le  malade  une  heure  apres, 
il  a  completement  oublie  sa  perte  de  connaissance.  Parfois 
le  souvenir  en  persiste  plus  longtemps,  mais  rarement  plus 
de  24  heures. 

En  dehors  de  ces  accidents  paroxystiques  qui  surviennent 
8  ou  10  fois  par  mois  environ,  notre  malade  presente  cette 
,d3'smnesie  et  cette  bradypsychie  dont  les  epileptiques  sont 
rarement  exempts.  Ces  alterations  du  fond  mental  sont 
meme  tres  marquees  chez  lui.  Il  s’ecoule  10  a  15  secondes 
entre  les  questions  les  plus  simples  et  les  reponses  —  d’ail- 
leurs  correctes  —  qu’elles  provoquent.  La  conservation  des 
souvenirs  anterieurs  aux  '“crises  est  souvent  legerement 
defectueuse,  mais  on  note  surtout  une  dysmnesie  des  souve- 
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uirs  recents  telle  qu’elle  entraine  un  leger  degre  de  deso- 
rientation  et  ferait  croire  a  un  certain  affaiblissement  in- 
tellectuel. 

D’apres  les  reponses  ' aux  «  tests  »  de  jugement,  an  con- 
traire,  I’intelligence  et  I’attention  semblent  pen  touchees. 

Quant  aux  .  troubles  du  earactere,  ils  sont  relativement  peu 
marques.  On  constate  seulement  une  legere  irascibilite  et 
une  diminution  de  I’affectivite,  d’ailleurs  parfaitement  cons- 
cientes,  comme  les  autres  modifications  du  fond  mental. 

Ce  qui  chez  notre  malade  nous  a  paru  digne  d’Mre 
signale,  c’est  la  conservation  temporaire  du  souvenir 
de  I’absence  epileptique  et  les  conclusions  qui  en  de- 
coulent. 

Deux  faits  doivent  etre  etudies  :  la  fixation  primi¬ 
tive  du  souvenir  et  sa  disparition  secondaire. 

De  ce  que  les  souvenirs  de  rabsence  sont  primitive- 
ment  conserves,  nous  sommes  amenes  a  deduire  que 
les  absences  de  notre  malade  ayant  ete  mnesiques,  doi¬ 
vent  avoir  ete  conscientes.  —  On  ne  pent,  en  efFet, 
admettre  le  souvenir  d’une  impression  non  perdue.  — 
Or,  une  telle  affirmation  est  en  contradiction  non  seule¬ 
ment  avec  les  opinions  courantes,  mais  encore,  sem- 
ble-t-il,  avec  la  logique,  puisque  rabsence  est,  par  defi¬ 
nition,  une  suspension  de  la  conscience. 

En  realite,  I’expression  «  absence  consciente  n’est 
pas  aussi  illogique  qu’elle  le  parait  tout  d’abord  :  il 
suffit  pour  la  justifier  de  preciser  le  sens  du  mot 
«  conscient  »  ou  plutdt  d’indiquer  le  degre  de  cons¬ 
cience  auquel  nous  faisons  allusion. 

De  nombreux  psychologues  distinguent  sous  des  eti¬ 
quettes  differentes  deux  degres  dans  la  conscience.  Ils 
peuvent  Mre  grossierement  indiques  ainsi  :  un  degre 
inferieur  (^conscience  passive)  ou  les  impressions  sont 
enregistrees,  mais  ou  manque  la  «  notion  de  partici¬ 
pation  personnelle  et  volontaire  aux  phenomenes  psy- 
chiques  »  (Maxwell)  ;  et,  d’autre  part,  un  degre  supe- 
rieur  ou  «  conscience  active  »  caracterise  par  cette 
notion  de  participation  personnelle  et  volontaire  :  a  ce 
degre  la  conscience  se  confond  en  sonime  avec  la  pen- 
see.  volontaire,  avec  Tautoconduction. 
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Dans  I’absence  epileptique  classique,  c’est-a-dire 
amnesique,  la  conscience  semble  complMement  abolie, 
meme  dans  son  premier  degre.  Get  accident  supprime, 
en  efFet,  pendant  toute  sa  duree  non  seulement  toute 
activite  psychique  volontaire,  mais  encore  —  du  moins 
en  apparence  —  toute  perception. 

Dans  Tabsence  mnesique,  au  contraire,  la  conscience 
active  est  seule  abolie  ;  la  conscience  passive  persiste, 
laissant  ensuite  des  traces  de  son  fonctionnement  sous 
forme  de  souvenirs. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ces  souvenirs  ne  sont 
conserves  que  temporairement.  Ils  n’en  constituent  pas 
moins  une  preuve  de  conscience  ;  mais  nous  devons 
nous  demander  pourquoi  ils  disparaissent. 

LeidesdorfF,  Maxwell,  expliquent  I’amnesie  retardee 
des  equivalents  comitiaux  par  Fhypothese  d’un  etat 
crepmculaire  faisant  suite  a  I’accident  ;  le  souvenir  de 
Faeces  psychique  serait  conserve  au  cours  de  FMat 
crepusculaire  post-paroxystique  et  s’^efFacerait  avec  le 
retour  a  I’etat  normal  ;  de  meme  le  souvenir  d'un  reve 
persiste  pendant  Fetat  d’obnubilation  qui  suit  le  som- 
meil  pour  disparaitre  aussitot  que  le  reveil  est  com- 
plet.  II  y  aurait  en  quelque  sorte  deux  personnalites 
qui  s’ignoreraient,  celle  de  F  «  etat  second  »  et  celle 
de  Fetat  normal. 

II  nous  a  semble  qu^on  pouvait  expliquer  plus  sim- 
plement  Famnesie  retardee  faisant  suite  aux  equiva¬ 
lents  epileptiques.  En  effet,  ce  trouble  mnesique  ne 
porte  pas  seulement  sur  les  accidents  comitiaux  :  on 
I’observe  egalement,  en  dehors  d’eux,  pour  les  menus 
evenements  Journaiiers  dans  lesquels  le  malade  est- 
acteur  ou  spectateur.  II  constitue,  pourrait-on  dire,  la 
base  de  cette  dj'^smnesie  de  conservation  frequente  au 
debut  de  la  demence  epileptique. 

Done  Famnesie  retardee  de  Fabsence  comitiale  ne 
serait  qu’un  cas  particulier  de  la  dysmnesie  de  conser¬ 
vation  qui  efface  des  souvenirs  de  toute  sorte  dans  la 
inemoire  de  Fepileptique.  On  pent  admettre  cependant, 
en  se  basant  sur  Fexperience  courante,  qu’un  etat  de 
conscience  se  gravera  d’autant  plus  profondement 
dans  la  memoire  qu’il  sera  plus  actif  et  plus  coordonne 
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et  que,  par  consequent,  les  absences  accompagnees  de 
conscience  uniquement  passive  seront  plus  vite  ou- 
bliees  qu’un  acte  volontaire  et  reflechi.  —  C"est  ce  qui 
se  passe  chez  notre  malade  :  I’absence  est  oubliee  au 
bout  d’une  heure,  tandis  que  le  souvenir  d’une  partie 
de  tennis,  par  exemple,  persiste  souvent  pendant  plus 
de  24  heures.  —  Entre  ces  deux  varietes  d'amnesie 
retardee,  il  n’y  a,  nous  semble-t-il,  qu’une  difference  de 
degre  ;  Thypothese  d’une  difference  de  mecanisme  est 
au  moins  inutile. 

Cette  question  de  la  psychogenese  de  I’amnesie  re¬ 
tardee  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  me¬ 
dico-legal,  du  moins  en  matiere  de  responsabilite 
penale.  Si  Ton  admettait,  en  effet,  que  I’amnesie  retar¬ 
dee  d’un  acte  est  une  preuve  que  cet  acte  a  ete  commis 
dans  une  sorte  d’etat  second,  on  en  arriverait  a  consi- 
derer  comme  involontaires  tons  les  actes  suivis  d’am- 
nesie  retardee.  Or,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  beau- 
coup  dont  I’epileptique  est  parfaitement  responsable. 
—  Ce  serait  done,  nous  semble-t-il,  d’apres  I’apparence 
reflechie  et  premeditee  ou,  au  contraire,  autoniatique 
et  impulsive  d’un  acte  que  Ton  devrait  evaluer  la  res¬ 
ponsabilite  de  I’epileptique  et  non  d’apres  le  souvenir 
conserve. 

Il  est  vrai  que,  si  Ton  en  croit  MaxwelKl),  la  respon¬ 
sabilite  ne  devrait  pas  exister  pratiquement  pour  les 
actes  oublies.  Cet  auteur  estime  que  le  cours  de  la  jus¬ 
tice  doit  etre  interrompu  tant  que  dure  I’amnesie  du 
prevenu,  la  perte  de  Ses  souvenirs  ne  permettant  pas 
a  ce  dernier  de.se  defendre  utilement. 

Si  Ton  se  rallie  a  cette  opinion  et  si  Ton  considere 
que  I’amnesie  epileptique  est  en  general  definitive,  il 
en  resulte  que  le  prevenu  qui  I’invoque  pour  un  acte 
delictueux  est  a  I’abri  de  la  repression,  meme  si  des 
presomptions  de  responsabilite  pesent  sur  lui.  H  ne 
reste  dans  ce  cas  qu’un  moyen  de  proteger  la  societe 
contre  de  tels  malades  :  I’internement. 


(1)  th.  Bordeaux,  1903,  p.  183. 
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Discussion 

M.  Collet.  —  J’observe  depuis  quinze  jours  le  ma- 
lade  dont  M.  Martimor  vient  de  rapporter  I’observation. 
Je  voudrais  completer  sur  un  point  cette  observation. 
Le  jeune  homme  dont  il  s’agit  est  un  epileptique  ;  il  a 
eu  trois  crises  convulsives  dans  son  existence  :  Tune  a 
huit  ans,  une  autre  a  quinze  ans,  la  troisieme  a  seize 
ans.  Depuis  cette  derniere,  il  a  presente  frequemment 
des  absences,  qui  sont  conscientes  et  mnesiques.  Il  sent 
qu’il  est  sur  le  point  de  subir  un  malaise  ;  il  a  le  temps 
de  s’asseoir,  et  il  n’a  jamais  fait  de  chute  ;  il  perd 
conscience  pendant  quelques  secondes  et  palit  ;  il  est 
capable  ensuite  de  dire  qu’il  vient  d’eprouver  ce  ma¬ 
laise  qu’il  cpnnait  bien  ;  raais,  plus  tard,  le  souvenir  de 
ce  fait  s’efFace.  Seulement,  ce  malade  n’est  pas  qu’un 
epileptique.  C’est  encore  un  obsede,  et  il  est  obsede, 
precisement,  par  son  etat  de  maladie.  Il  croit  cette 
maladie  beaucoup  plus  grave  et  plus  dangereuse  qu’elle 
ne  Test  en  realite;  Il  n’avoue  pas  facilement,  d’ailleurs, 
I’inquietude  que  lui  cause  son  etat.  C’est  un  obsede 
honteux.  Je  crois  que  Ton  doit  attribuer  a  la  faiblesse 
de  I’attention,  qui  est,  chez  ce  malade,  le  fait  de  son 
etat  d’obsede,  la  plus  grande  part  des  troubles  de  la 
memoire  qu’il  presente.  C’est  son  aprosexie  qui  expli- 
que  sa  dysmnesie  apparente.  D’autre  part,  je  ne  pense 
pas  qu’il  y  ait,  en  realite,  grand  ralentissement  de 
I’ideation,  bradypsychie,  chez  ce  sujet.  En  effet,  ce 
jeune  homme  se  comporte  tres  differemment  suivant 
les  conditions  ou  on  I’observe.  Si  on  le  soumet  a  un 
examen  medical,  a  un  interrogatoire,  il  est  lent  a  re- 
pondre  et  ses  reponses  sont  laconiques  et  insuffisantes. 
S’il  ne  se  sent  plus  I’objet  des  investigations  profes- 
sionnelles  du  medecin,  il  pense  et  agit  avec  une  rapi- 
dite  normale.  Il  n’est  pas  irritable  ;  mais  il  est  volon- 
tiers  taquin,  a  la  facon  d’un  potache  et,  dans  la  conver¬ 
sation,  il  est  souvent  ironique  et  gouailleur,  et  il  repond 
du  tac  au  tac,  si  on  discute  avec  lui.  Quand  on  le  sou- 
met  a  un  examen  mental,  ce  malade  appartient  tout 
entier  a  ses  preoccupations  obsedantes,  et  c’est  son  etat 
emotif,  contenu  et  dissimule,  qui  gene  et  ralentit  la 
succession  de  ses  idees  et  I’expression  de  sa  pensee. 
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Les  remissions  de  la  paralysie  generale 
Etude  Clinique  et  humorale 

par  MM.  Targowla,  Robin  et  Mile  Badonnel  (1) 

M.  Pactet.  —  Je  remercie  les  auteurs  de  I’expose  de 
leurs  interessantes  recherches  dont  les  conclusions  ne 
sont  peut-Mre  pas  definitives.  Je  crois  que  les  gueri- 
sons  de  cas  bien  observes  de  paralysie  generale  sont 
tres  rares.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  encore  Jamais  vu. 
II  faut  se  garder  de  considerer  comme  des  remissions 
les  ameliorations  que  Ton  obtient  tres  souvent  apres  un 
certain  temps  d’internement.  II  existe  souvent  chez  ces 
malades  un  6tat  confusionnel  qui  disparait  laissant 
apparaitre  les  facultes  intellectuelles  moins  affaiblies 
qu’on  avait  pu  le  croire. 

M.  Toulouse.  —  Ce  qui  ressort  de  I’etude  de  M.  Tar¬ 
gowla,  c’est  le  parallelisme  qui  existe  entre  la  remis¬ 
sion  Clinique  et  les  signes  humoraux.  C’est  la  un  fait 
d’un  reel  interet  pratique  ;  lorsqu’en  effet  on  se  trouve, 
en  Clinique,  en  presence  d’un  syndrome  paralytique, 
rapidement  ameliore,  on  a  tendance  a  le  considerer 
comme  une  erreur  de  diagnostic.  Or,  si  Fon  trouve 
dans  le  L.  C.  R.  ces  stigmates  reduits  de  P.  G,,  on  pourra 
affirmer  la  legitimite  du  diagnostic.  Et  cela  laisse  espe- 
rer,  en  outre,  que  nous  ne  serons  pas  toujours  desar- 
mes  au  point  de  vue  therapeutique  et  que  Fon  pent 
agir  sur  le  processus  paralytique  mtoe. 


(1)  Cette  communication,  dont  le  manuscrit  ne  nous  est  pas  parvenu 
en  temps  utile,  paraitra  comme  memoire  dans  un  de  nos  prochains 
numeros. 


446 


SOCIETE  m^:dico-psychologique 


L’expertise  mentale 

Les  «  Circonstances  attenuantes  »  d’ordre 
psychique 

Par  le  Hamee, 

Medecin  de  I’Asile  de  Mareville 
Medecin  legiste 

De  plus  en  plus  frequemment  appeles  a  eclairer  de 
nos  connaissances  speciales  I’qpinion  de  la  justice, 
nous  ne  devons  pas,  a  mon  avis,  craindre  d’etendre 
nos  investigations  au  dela  des  limites  de  la  medecine 
mentale  pure.  Au  contraire,  penetrant  hardiment  dans 
le  domaine  de  la  psychologie,  nous  analyserons  avec 
soin  la  mentalite  de  notre  sujet,  nous  decouvrirons  ses 
faiblesses,  nous  les  rapporterons  a  leurs  causes,  qui 
souvent  resident  en  une  heredite  pathologique. 

Par  la,  nous  inettrons  en  evidence  la  part  de  deter- 
minisme  qui  vient  entraver  I’exercice  du  libre  arbitre 
dans  les  actions  des  honunes,  et  mesurant  cette  part  a 
I’echelle  des  tares  morbides  qui  la  conditionnent,  nous 
donnerons  aux  decisions  de  la  justice  une  sorte  de  cri- 
terium  scientiflque. 

Ce  criterium,  bien  sur,  n’a  pas  un  caractere  de  pre¬ 
cision.  Aussi  bien,  nous  conformant  a  I’habitude  de  la 
plupart  des  alienistes,  ne  traduisons-nous  notre  pensee 
qu’en  termes  volontairement  vagues  ;  responsabilite 
faiblement  ou  largement  attenuee,  ou  encore  attenuee 
dans  une  certaine  mesure. 

La  doctrine  de  la  responsabilite  attenuee  a  cepen- 
dant  trouve  des  detracteurs.  Pour  ceux-ci,  un  criminel, 
un  delinquant  sont  ou  non  des  alienes.  Ils  sont  ou  ne 
sont  pas  en  etat  de  demence,  au  sens  de  Fart.  64  du 
code  penal,  et  dans  I’affirmative,  ils  doivent  le  plus  sou¬ 
vent  etre  internes  (1). 

Peut-etre  etait-il  possible,  voire  meme  sage,  de  n’ad- 


(1)  Consulter  G.  Ballet,  VExperlise  medico-legale  et  la  question 
de  responsabilite,  congres  de  Geneve-Lausanne,  1907. 


SEANCE  DU  28  NOVEMBRE  1921 


447 


mettre  autrefois,  et  naguere  encore,  que  ces  deux  alter¬ 
natives.  Mais  les  examens  mentaux  sont  a  rheure  ac- 
tuelle  incomparablement  plus  frequents.  De  plus  en 
plus,  la  justice  demande  a  I’expert  d^etre  pour  elle  un 
auxiliaire  veritable,  et  de  I’aider  a  juger  «  en  equite  » 
en  meme  temps  qu’en  droit.  D’autant  plus  rares,  propor- 
tionnellement,  deviennent  les  cas  de  folie  confirmee, 
ou  d’imposture  totale,  (jue  nous  avons  a  examiner. 

En  fait,  nous  preoccupant  a  la  fois  de  verite  psycho- 
logique  et  de  sauvegarde  sociale,  nous  recherchons  des 
elements  nouveaux,  d'ordre  psychique,  de  «  circons- 
tances  attenuantes  »,  qu’il  est  en  notre  pouvoir,  et  de 
notre  devoir,  de  reveler  aux  magistrals  et  aux  jures. 
Et,  d’autre  part,  refusant  de  nous  limiter  aux  deux 
opinions  extremes,  nous  evitons  d’encom'brer  nos  asiles 
de  traitement  d’individus  non  alienes  qui  en  sont  la 
plaie. 

Toute  une  categorie  de  delinquants,  intimidables, 
quoique  tares,  relevent,  cela  est  generalement  admis, 
d’organisations  speciales,  qui  malheureusement  n’exis- 
tent  pas  en  France  :  Asiles  de  buveurs,  degeneres  anti- 
sociaux,  vagabonds  pathologiques,  pervertis  instinc- 
tifs,  etc...  Ces  individus,  a  la  verite,  forment  la  grosse 
majorite  de  ceux  que  nous  avons  a  examiner. 

Le  cas  que  je  veux  rapporter  est  un  peu  different.  II 
n’est  pas  cependant  d’alieniste  expert  qui  n’^ait  eu  a  se 
prononcer  dans  des  circonstances  analogues  :  un  indi- 
vidu,  non  aliene,  commet  un  acte  de  violence  grave,  un 
meurtre  parfois,  sans  qu’un  mobile  suffisant  puisse  Mre 
invoque.  D’autre  part,  la  simple  colere,  etat  passionnel, 
qui  chez  les  individus  normaux,  laisse  subsister  un  dis- 
cernement  suffisant  pour  leur  eviter  des  gestes  irrepa- 
rables,  ne  peut.a  elle  seule  constituer  une  explication 
satisfaisante.  L’intoxication  alcoolique  aigue  pourrait, 
au  contraire,  etre  la  clef  de  I’enigme  :  mais  elle  n’est 
pas  constatee  ;  les  temoins  affitment  meme  que  I’inculpe 
n’etait  pas  en  etat  d’ivresse. 

L’embarras  de  I’expert  pent  etre  grand,  s’il  n’est  mis 
a  meme  d’obtenir  des  renseignements  tres  precis,  et  sur 
les  antecedents  hereditaires  et  personnels  de  I’accuse, 
et  sur  les  circonstances  les  plus  intimes  de  sa  vie  :  il 
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lui  faut  etre  instruit  des  facteurs  psychologiques  et  ma- 
teriels  de  Tacte  de  la  facon  la  plus  detaillee,  ainsi  qu’en 
temoigne  ce  rapport  medico-legal,  que  je  m’excuse  de 
reproduire  presque  entierement.  Je  craindrais  de  lui 
retirer,  en  cherchant  a  me  restreindre,  la  clarte  que 
j’ai  eu  dessein  d’y  introduire,  si  toutefois  j’ai  atteint 
mon  but. 

Rapport  medico-legal 

Affaire  S.  Charles,  25  ans,  Meurtre,  Heredite  alcooli- 
que  et  nerveuse,  Volonte  faible,  Susccptibilite  a  I’alcool, 
Impulsivite  revelee  et  exageree  par  les  exces  ethyliques 
meme  legers,  Colere  morbide.  Simulation  passagere, 
Responsabilite  attenuee. 

Faits.  —  Le  30  janvier  1921,  a  onze  heures  et  demie  du 
soir  environ,  la  dame  G.  M.  suivie  de  son  mari,  est  venue 
frapper  a  la  porte  de  ses  beaux-parents,  en  disant  a  la  dame 
S.  mere  :  «  Memere,  C.  vent  me  battre  ».  La  dame  S.  ayant 
ouvert  la  porte,  les  jeunes  epoux  sont  entres  ensemble. 
C.  S.  bonsculait  et  frappait  sa  femme  en  I’injuriant  grossie- 
rement.  La  dame  S.  mere  ayant  envoye  son  plus  jeune  Ills 
M.  prier  le  sieur  B.  de  venir  s’interposer,  G.  M.  suivit  son 
beau-frere  chez  les-  epoux  B.  Elle  y  fut  rejointe  presqu’imme- 
diatement  par  son  mari  et  sa  belle-mere.  G.  S.  intima  plu- 
sieurs  fois  a  sa  femme  I’ordre  de  rentrer  au  domicile  conjur 
gal  ;  celle-ci  lui  ayant  repondu  :  «  Je  veux  bien  rentrer  a 
condition  de  ne  plus  etre  battue,  viens  m’embrasser,  je  te 
pardonne  »,  S.  s’approcha  de  sa  femme  et,  au  lieu  de  I’em- 
brasser,  lui  donna  un  violent  sou'fflet.  A  ce  moment,  le  sieur 
B.  intervenant,  jeta  par  terre  le  sieur  S'.  Celui-ci  se  releva  et 
quitta  la  salle  en  declarant  qu’il  allait  chercher  son  fusil. 
II  revint,  en  effet,  peu  apres,  arme  d’un  fusil  de  chasse  a 
deux  coups,  fit  une  nouvelle  summation  a  sa  femme  qui  lui 
repondit  une  fois  de  plus  qu’elle  voulait  bien  rentrer  a  con¬ 
dition  de  ne  plus  etre  battue.  S.,  sans  repondre  a  celle-ci,  la 
mit  en  joue,  et  successivement  tira  sur  elle  deux  coups  de 

fusil .  Le  meurtrier,  apres  etre  sorti  de  la  piece,  revint  sur 

ses  pas,  s’approcha  du  cadavre  de  sa  femme  et  I’appela  en 
disant  «  Germaine  »,  puis  voyant  que  la  mort  avait  fait 
son  oeuvre,  il  se  mit  a  pleurer  et  se  retira  pour  aller  se  cons- 
tituer  prisonnier  a  la  gendarmerie  de  G. 
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Antecedents  hereditaires.  —  Les  membres  de  la  famille 
S.  ont  tou jours  etc  consideres,  d’apres  M.  le  Maire  de  T., 
comme  des  exaltes.  Le  grand-pere  maternel  s’est  pendu  ;  le 
pere  aurait  des  habitudes  inveterees  d’ivrognerie  ;  la  mere 
a  la  reputation  d’une  mauvaise  menagere  et  s’adonnait  aussi 
a  la  boisson. 

Antecedents  personnels.  —  On  ne  relate  aucune  maladie 
grave  dans  I’enfance  ou  dans  la  jeunesse  du  prevenu. 

Avant  la  guerre,  sa  conduite  a  toujours  ete  satisfaisante. 
Pendant  la  guerre,  il  a  fait  tout  son  devoir,  et  n’a  encouru 
aucune  punition  serieuse.  Depuis  sa  demobilisation,  il  a 
toujours  travaille  et  gagne  honnetement  sa  vie  et  n’a  jamais 
eu  affaire  a  la  justice. 

S.  pretend  avoir  ete  commotionne  le  17  avril  1918  et  en- 
voye  dans  un  dep6t  d’eclopes.  Le  2  aout  1918,  il  aurait  ete 
de  nouveau  commotionne  et  gaze,  et  encore  une  fois  evacue 
dans  un  hdpital  de  I’avant.  Le  10  octobre  1918,  enfin,  il  au¬ 
rait  ete  gaze  et  commotionne  une  troisieme  fois  et  evacue 
a  N.  pour  peu  de  temps. 

J’ai  retrouve  seulement  dans  son  dossier  une  fiche  indi¬ 
quant  qu’il  a  ete  commotionne  par  eclat  d’obus  et  gaze  le 
10  octobre  1918,  et  renvoye  a  son  corps  au  bout  de  20  jours. 
Deux  autres  billets  d’hopital  portent  les  diagnostics  de 
«  bronchite  »  et  «  d’angine  ».  En  tons  cas,  S.  n’a  pas  subi 
de  commotion  grave,  ayant  necessite  son  evacuation  prolon- 
gee  sur  un  hdpital  de  I’interieur  specialise  ou  non. 

Avant  la  guerre,  quoique  tout  jeuhe  encore,  I’inculpe  au¬ 
rait  manifeste  un  leger  penchant  a  frequenter  les  cabarets. 

Depuis  sa  demobilisation,  il  est  represente  par  M.  le  maire 
de  T.  comme  surexcite,  et  se  livrant  de  temps  a  autre  a  des 
exces  de  boisson.  Les  notables  du  village  ont  delivre  un 
certificat  constatant  qu’il  avait  eu  une  conduite  «  assez 
reguliere  »  depuis  son  re  tour  dans  son  pays.  Mais  tout  le 
moiide  est  unanime  a  reconnaitre  qu’il  n’avait  dans  sa  fa¬ 
mille  que  de  mauvais  exemples,  et  il  semble  bien  qu’il  etait 
le  plus  range  de  tons  les  membres  de  cette  famille. 

Etat  actuel.  —  a)  Au  point  de  vue  physique,  S.  est  un 
assez  joli  gargon,  de  figure  agreable,  petit,  mais  bien  pro- 
portionne  ;  une  sorte  de  carnet- journal  relatif  a  son  sejour 
en  pays  ennemi  occupe  indique  qu’il  ne  manque  pas  de 
fatuite  :  c’est  le  type  du  coq  de  village.  Examine  nu,  il  appa- 
rait  tres  peu  muscle,  certainement  sa  force  physique  est 
peu  considerable  et  cette  circonstance  aura,  nous  le  verrons, 
son  interet  dans  la  genese  du  crime. 

On  ne  constate  pas  de  malfromation  evidente.  Une  confor- 
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mation  cranienne  speciale,  des  oreilles  «  en  pavilion  »,  un 
regard  un  pen  etrange,  constituent  des  stigmates  degenera- 
tifs  dont  rimportance  n’est  pas  considerable. 

II  n’existe  aucun  symptome  de  maladie  chronique,  et 
notamment  pas  de  signes  certains  d’intoxieation  alcoolique 
chronique.  Toutefois,  le  prevenu  accuse  des  troubles  gastri- 
ques  qu’il  attribue  aux  gaz. 

Un  tremblement  generalise,  provoque  par  I’interrogatoire, 
I’exageration  et  la  brusquerie  des  reflexes,  paraissent  indi- 
quer  surtout  un  etat  habituel  ou  actuel  d’emotivite.  A  signa¬ 
ler  enfin  une  hyperhj^drose  palmaire  peu  accusee. 

b)  Au.  point  de  vue  mental,  S.  presente  un  niveau  intellec- 
tuel  moyen  et  une  instruction  assez  developpee,  en  rapport 
avec  son  etat  social. 

Le  sens  moral  existe,  mais  I’affectivite  est  faible  :  bien 
qu’il  pleure  au  souvenir  de  son  crime,  I’inculpe  n’a  pas  une 
attitude  en  rapport  avec  I’horreur  de  sa  situation.  Le  souci 
d’echapper  a  un  chatiment  severe  le  preoccupe  surtout. 

Aussi,  a-t-il  essaye  a  plusieurs  reprises  de  simuler  la 
folie  :  il  a  simule  d’abord,  tres  naivement,  la  debilite  ou  la 
confusion  mentale,  feignant  d’avoir  perdu  toute  notion  de 
calcul.  Plus  tard,  il  a  simule  des  halllucinations  de  la  vue, 
puis  a  invoque  des  maux  de  tete  persistants.  Il  pretend  aussi 
avoir  oublie  certaines  circonstances  de  la  scene  du  meur- 
tre,  circonstances  qu’il  a  lui-meme  relatees  a  I’instructiqn, 
de  sorte  que  cette  amnesic  nous  parait  egalement  feinte. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  S.  iie  persists  pas  daiis  cette 
attitude,  il  se  laisse  facilement  dominer  ou  circonvenir  et 
redevient  sincere.  Cette  circonstance  permet  de  conclure  a  la 
faiblesse  reelle  de  sa  volonte  et  d  une  suggestibilite  an6]> 
male. 

Cette  disposition  constitutive  mise  a  part,  S.  ne  presente 
aucun  trouble  psychique  aigu  ou  chronique,  et  n’est  a  aucun 
titre  un  malade  mental. 

Etude  des  faits.  —  Le  menage  S.  etait  assez  uni  ;  nean-r 
moins,  la  ‘jeune  femme  paraissait  etre  d’un  milieu  un  peu 
superieur  a  celui  ou  elle  venait  d’entrer  par  son  mariage. 

-Une  lettre  d’elle  prouve  qu’elle  redoutait  au  debut  de  cette 
union,  d’Mre  exploitee  par  ses  beaux-parents,  et  elle  avait 
eu  le  desir  de  rentrer  dans  sa  famille.  Par  la  suite,  ces  diffe- 
rends  s’etaient  apaises,  et  I’inculpe  affirme  qu’il  n’avait  pas 
de  discussions  avec  sa  femme.  Il  existe,  a  la  verite,  des  te- 
moignages  contradictoires  k  ce  sujet.  Il  est  assez  diffitile 
de  savoir  exactement  la  verite  sur  ce  qui  se  passe  dans  I’in- 
timite  d’un  menage.  S.,  tout  en  evitant  de  rejeter  aucun  tort 
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sur  sa  femme,  reconnait  qu’elle  etait  un  peu  entetee,  et  «  ne 
I’ecoutait  pas  ».  «  Elle  ne  faisait  que  ce  qu’elle  voulait.  » 
Le  prevenu,  autoritaire,  mais  faible,  s’il  cedait  souvent, 
s’emportait  sans  doute  quelques  fois.  De  plus,  «  il  I’aimait 
pins  qu’elle  ne  I’aimait  »-,  dit-il,  et  il  est  permis  de  suppo- 
ser  qu’elle  ne  se  pliait  pas  toujours  a  ses  exigences  conju- 
gales.  En  outre,  elle  refusait  souvent  de  sortir  avec  lui,  ce 
dont  il  parait  avoir  eu  du  ressentiment;  Ces  dissensions 
devaient  entrainer  des  discussions  et  des  scenes,  dont  une 
au  moins  a  retenu  mon  attention  comme  elle  a  retenu  celle 
du  magistral  instructeur  ;  je  veux  parler  de  la  scene  du 
mois  de  septembre  : 

Un  dimancbe,  une  discussion  eclate  entre  S.  et  sa  femme  ; 
le  motif  n’apparait  pas  clairement.  D’apres  la  jeune  femme 
(temoignage  de  M.  le  Maire  de  T.),  il  s’agissait  d’une  discus¬ 
sion  d’argent.  Le  mari,  au  contraire,  invoque  d’abord  un 
motif  de  jalousie,  plus  tard  il  se  retracte,  et  ne  donne  pas 
d’autres  explications.  Quoiqu’il  en  soit,  lions  voyons  appa- 
raitre  B.,  dont  I’intervention  parait  necessaire  toutes  les  fois 
que  la  famille  S.  est  en  effervescence.  Appele  ou  non,  il 
maitrise  S.,  qui  est  beaucoup  moins  fort  que  lui,  et  s’en  va 
ensuite.  Le  mari,  liumilie  d’avoir  ete  frappe  et  r4duit  a  I’im- 
puissance  devant  sa  femme,  se  precipite  sur  son  fusil,  et 
le  decharge  dans  la  rue  sans  viser  personne.  Son  intention, 
dit-il,  etait  d’intimider  B.  et  d’4viter  de  nouvelles  violences. 
Or  S.  avail  bu  ce  jour-la  plus  que  de  raison  et  reconnait 
qu’il  n’aurait  jamais  agi  ainsi,  s’il  n’auait  pas  bu. 

Passons  maintenant  a  la  scene  du  meurtre. 

Apres  avoir  pris  le  repas  de  midi  ayec  sa  femme,  I’inculpe 
s’est  absente  toute  I’apres-midi  pour  aller  au  village  voisin, 
accompagne  de  son  frere,  acheter  de  I’osier.  Le  soir,  le  repas 
a  ete  pris  en  commun,  chez  le  pere  de  S.  Aucune  discussion 
ne  s’est  elevee  j  usque-la  entre  les  deux  epoux.  A  onze  heu- 
res,  ils  rentrent  chez  eux,  et  le  mari  se  couche.  Mais  sa  fem¬ 
me  refuse  de  I’imiter.  Pourquoi  ?  S’,  afflrme  qu’il'  I’ignore 
entierement.  Il  la  presse  de  venir  se  coucher,  elle  ne  repond 
pas,  il  I’insulte,  la  menace,  elle  s’enfuit.  Il  la  poursuit  chez 
ses  parents  et  la  frappe  une  premiere  fois.  Elle  se  sauve 
alors  chez  B.,  ou  son  mari  la  rejoint.  La,  reedition  de  la 
scene  de  septembre  :  S.  frappe  sa  femme  devant  B.,  celui-ci 
le  maitrise  et  le  jette  a  terre.  Rendu  furieux,  I’accuse  court 
chercher  son  fusil  et  revient,  tres  exalte,  avec  I’intention 
d’obtenir  de  sa  femme  une  entiere  soumission  sans  que  cette 
fois  B.  puisse  intervenir.  Le  fusil,  dans  la  pensee  de  S.,  est 
done  destine  a  intimider  son  trop  vigoureux  adversaire. 
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Mais  celui-ci  s’est  enfui  :  S.,  a  I’apogee  de  sa  colk-e,  ne 
trouve  devant  lui  que  sa  malheureuse  femme,  lui  intime  k 
nouveau  I’ordre  de  le  suivre,  ef  sans  attendre  la  reponse,  il 
la  couche  en  joue  et  tire...,  acte  involontaire,  dit-il,  dont  les 
causes  determinantes  lui  echappenf  entierement.  Puis  il  sort 
de  la  maison  et  va  se  constituer  prisonnier. 

L’accuse  affirme  ne  pas  se  rappeler  qu’il  est  revenu  un 
instant  pres  de  sa  victime  et  I’a  appelee,  avant  de  partir 
vers  G.  Ce  detail  est  de  peu  d’importance.  Il  s’en  est  en  tons 
cas  souvenu  a  I’instruction.  Pour  les  autres  circonstances,  il 
en  a  garde  un  souvenir  plus  ou  moins  precis,  mais  il  n’existe 
pas  chez  lui  de  veritable  lacune  amnesique  dont  on  doive 
faire  acte,  pour  en  tirer  des  consequences  en  ce  qui  concerne 
son  etat  mental. 

S.  a  accompli  son  geste  meurtrier  dans  un  acces  de  colere. 
Il  le  reconnait,  et  I’a  reconnu  des  le  debut  de  I’instruction. 
C’est  le  terme  qu’il  a  lui-meme  emploj'e  lorsqu’il  s’est 
constitue  prisonnier,  quelques  heures  apres  le  crime. 

Comme  I’a  tres  bien  vu  le  magistral  instructeur,  il  n’est 
pas  possible  de  deceler  a  cet  acte  un  mobile  sufiEisant,  d’in- 
teret  ou  de  passion.  De  plus,  la  reaction  d’une  violence 
inouie,  qui  a  termine  cet  acces  de  colere,  n’est  nullement 
proportionnee  aux  causes  qui  Pont  produit.  Quelles  sont 
ces  causes  ?  Le  refus  de  la  femme  de  S.  de  se  coucher,  son 
obstination,  sa  fuite  chez  ses  parents,  puis  chez  B.,  I’inter- 
vention  de  ce  dernier,  la  correction  qu’il  a  infligee  au  mari 
brutal  devant  sa  femme  ont  porte  au  comble  I’irritation 
du  prevenu.  Mais  que  meme  au  paroxysme  de  la  colere,  S. 
ait  tire  sur  sa  femme,  il  y  a  la  de  quoi  surprendre.  Lg  colere, 
en  effet,  est  un  etat  passionnel,  ou  le  libre  contr61e  du  juge- 
ment  ne  s’exerce  plus  dans  sa  plenitude  sur  les  actes  de 
I’individu,  mais  I’experience  montre  que  cet  etat  passionnel 
survenant  chez  des  gens  normaux,  la  volonte  pent  encore 
intervenir,  et  les  empecher  de  se  porter  a  des  gestes  irre- 
parahles.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  sage  de  se  demander 
si  un  element  pathologique  n’intervient  pas  pour  rendre  sans 
effet  Paction  de  cette  volonte. 

Deux  hypotheses,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  se  pre- 
sentent  de  suite  :  ou  S.  etait  en  etat  d’ivresse,  ou  les  com¬ 
motions  cerehrales  dont  il  a  ete  victime  ont  laisse  chez  lui 
une  irritahilite  anormale. 

Cette  derniere  hypothese  ne  resiste  pas  a  Pexamen  : 
d’ahord,  les  renseignements  contenus  au  dossier  n’indiqueUt 
pas  qu’il  ait  jamais  presente  de  troubles  mentaux,  il  a  ter¬ 
mine  la  campagne  dans  des  conditions  normales  et  sans 
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aucune  depression  physique  on  morale.  Son  activite  intel- 
lectuelle  est  restee  vive,  comme  le  demontre  le  carnet  dont 
j’ai  parle  plus  haut,  posterieurement  a  ces  soi-disant  com¬ 
motions.  Demobilise,  il  a  continue  a  gagner  sa  vie,  s’est 
marie,  a  suivi  des  cours  d’artificiers,  en  un  mot,  n’a  presente 
jamais  cette  inaptitude  au  travail,  cette ,  h5^pochondrie,  cet 
etat  neurasthenique,  qui,  avec  une  irritabilite  pathologique, 
constituent  les  sequelles  de  I’etat  commotionnel. 

S’,  etait-il  done  en  etat  d’ivresse  ?  J’ai  porte  toute  mon 
atteption  sur  ce  point,  en  raison  de  I’analogie  tres  grande 
de  la  scene  du  meurtre  avec  la  scene  du  mois  de  septembre, 
au  cours  de  laquelle  S.,  pris  de  boisson,  avait  tire  un  coup 
de  fusil.  L’ineulpe  a  nie  energiquement,  tout  d’abord,  avoir 
bu,  le  dimanche  du  crime,  plus  que  de  coutume.  Les  temoins 
qui  I’ont  vu  ce  jour-la  sont  unanimes  a  declarer  qu’il  n’etait 
pas  en  etat  d’ivresse.  Examinons  cependant,  a  la  lumiere  de 
la  deposition  de  M.  S.,  son  frere,  I’emploi  de  la  journee  de 
I’inculpe  :  nous  y  voyons  que  celui-ci,  avant  midi,  a  pris 
un  aperitif.  A  midi,  il  aurait  bu,  en  mangeant,  un  peu  de 
biere,  une  demi-bouteille,  dit-il.  Dans  I’apres-midi  a  M.,  avec 
son  frere  et  deux  autres  personnes,  il  se  rend  au  cafe,  et 
consomme  du  vin  rouge  ;  un  peu  plus  tard,  nouveau  sejour 
a  I’auberge,  ou  Ton  prend,  cette  fois,  du  vin  blanc.  En  pas¬ 
sant  a  G.,  les  deux  freres  s’arretent  de  nouveau  et  boivent 
chacun  une  bouteille  de  biere.  Enfin,  ils  rentrent  chez  leurs 
parents,  ou  ils  dinent  tous  ensemble,  et  boivent  de  la  biere, 
tres  peu,  parait-il  ;  cependant  les  jeunes  epoux  ne  rentrent 
chez  eux  qu’a  onze  heures  du  soir. 

Ces  renseignements  me  permettent  de  supposer  que  S., 
sans  etre  manifestement  ivre,  pouvait  ^tre,  a  un  certain 
degre,  sous  le  coup  d’une  excitation  anormale,  causee  par 
les  boissons  diverses  qu’il  avait  consommees  depuis  le  ma¬ 
tin.  Apres  s’en  etre  defendu  a  plusieurs  reprises,  I’inculpe 
a  fini  par  reconnaitre  qu’il  etait,  en  effet,  quelque  peu  excite 
par  ces  libations  et  qu’il  n’aurait  pas  ete  chercher  son  fusil, 
s’il  avait  ete  tout  a.  fait  dans  son  etat  normal:  Une  remarque 
s’impose,  nous  avons  dit  deja  que  S.  etait  d’une  volonte  fai- 
ble  et  tres  suggestible,  et  que  cette  disposition  d’esprit  etait 
chez  lui  constitutionnelle.  11  est  logique  de  suppoSer  qu’il 
est  aussi  d’une  sensibilite  toute  speciale  a  I’alcool,  ce  qui 
est  un  fait  d’observation  courante  chez  les  descendants 
d’alcooliques.  Chez  ces  derniers,  I’impulsivite  des  actes, 
souvent  peu  marquee  a  I’etat  normal,  s’exagere  par  I’effet 
de  tres  petites  quantites  d’alcool.  La  volonte,  naturellement 
faible,  est  vite  annihilee.  Et,  alors  meme  que  I’individu 
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parait  encore  en  possession  de  sa  raison,  le  libre  arbitre  a 
disparu,  les  actes  se  declanchent  automatiquement,  comme 
de  simples  reflexes. 

II  ne  nous  appartient  pas  d’insister  sur  I’ambiance  desas- 
treuse  ou  vivait  S.,  sur  cette  famille  ou  les  scenes  d’ivresse 
et  les  rixes  etaient  spectacles  courants,  pas  plus  que  sur  le 
caractere  facheux-  des  interventions  de  B.,  qu’on  ne  saurait 
d’ailleurs  blamer  d’avoir  use  de  sa  force  pour  proteger  les 
faibles.  Ce  sont  la,  pourtant,  des  facteurs  psychologiques  qui 
doivent  Mre  signales. 

Resume.  —  Pour  nous  resumer,  nous  relevons  chez  S.  : 

1“  line  heredite  nevropathique  et  alcoolique  certaine. 

2°  Une  volonte  debile,  un  caractere  autoritaire  et  or- 
gueilleux. 

3°  Une  emotivite  marquee,  se  traduisant  par  des  signes 
physiques  tels  que  tremblements  et  exageration  des  reflexes. 

4®  Une  susceptibilite  particuliere  a  I’alcool,  d’ailleurs  ha- 
bituelle  chez  les  fils  d’alcooliques. 

Bien  que  je  n’ai  pas  constate  chez  le  prevenu  de  signes  cer^ 
tains  d’intoxication  alcoolique  chronique,  il  est  avere  qu’il 
buvait  assez  souvent,  et  augmentait  ainsi  Sa  sensibilite  a 
regard  des  boissons  ethyliques. 

Tous  ces  facteurs  concourent  a  expliquer  le  caractere  im- 
pulsif  de  son  acte  qui  s’est  produit  a  la  faveur  d’une  obnu¬ 
bilation  passagere  de  la  volonte  consciente. 

Mais  si  I’acte  en  lui-m^me  a  ete  peu  conscient,  S.  n’en  est 
pas  moins  coupable  d’avoir  permis  cette  defaillance  de  ses 
facultes  superieures  de  controle  par  des  exces  d’alcool, 
meme  legers,  dont  il  ne  pent  ignorer  I’effet  nefaste  sur  son 
systeme  nerveux.  Il  n’est  pas  aliene,  ne  pent  6tre  interne, 
et  il  n’est  pas  admissible  que  la  societe  soit  a  la  merci  de 
ses  coleres  morbides,  qui  ne  le  sont  que  lorsqu’il  a  bu,  il 
le  reconnait  lui-meme. 

Toutefois,  il  y  a  lieu  de  lui  tenir  compte,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  de  sa  faiblesse  de  volonte  et  de  sa  susceptibi¬ 
lite  speciale  a  I’alcool,  dont  les  causes  resident  dans  I’here- 
dite  paternelle. 

Conclusions.  —  I.  S.  n’etait  pas  en  etat  de  demence,  dans 
le  moment  de  I’acte,  au  sens  de  Particle  64  du  Code  penal, 
il  doit  reirdre  compte  de  ses  actes  a  la  societe. 

II.  II  existe  chez  lui  de  la  debilite  de  la  volonte,  et,  sous 
I’influence  de  doses  faibles  d’alcool  n’entrainant  pas  I’ivres- 
se,  une  irritabilite  pathologique  avec  reactions  impulsives. 
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III.  Ces  anomalies  sont  de  nature  a  attenuer  sa  respon- 
sabilite  dans  une  certaine  mesure. 

On  voit  que  S.  n’est  nullement  un  aliene.  II  ne  pre¬ 
sente  pas  non  plus  un  ensemble  de  stigmates  physiques 
et  psychiques  suffisants  pour  le  qualifier  de  degenere. 
C'est  done  un  individu  «  presque  normal  ».  Pourtant 
il  a  tue,  on  salt  dans  quelles  conditions.  II  a  fait,  a  la 
verite,  de  legers  exces  de  boisson  le  jour  du  crime. 
Mettrai-je  son  acte  tout  uniment  au  compte  de  Tivresse 
«  circonstance  aggravante  »  ?  Ne  sent-on  pas  qu’il  y 
aurait  la  une  injustice  flagrante  ?  N’est-ce  pas  a  moi  a 
decouvrir,  et  a  aflirmer,  Fanormale  susceptibilite  a 
I’alcool  de  ce  fils  d’alcoolique,  petit-fils  de  suicide  ?  Ne 
dois-je  pas  aussi  rechercher  les  elements  de  sa  colere, 
signaler  sa  debilite  physique,  sa  vanite  de  joli  garcon, 
analyser  son  caractere,  peser  ses  tares  et  finalement 
provoquer  de  la  part  de  ses  juges  une  mesure  de  cle- 
mence,  par  la  formule  de  la  responsabilite  attenuee  ? 

Mais  de  meme  que  je  ne  puis  laisser  condamner  cet 
homme,  meurtrier,  mais  mentalement  -tare,  avec  la  der- 
niere  rigueur,  de  meme  j’eviterai  de  tomber  dans 
I’excfes  inverse  :  sous  pretexte  de  volonte  faible  et  de 
susceptibilite  niorbide  a  Falcool,  et  malgre  la  constata- 
tion  d’un  psychisme  a  reactions  anormales,  laissant 
deliberement  de  cote  les  ((/obsessions  »,  les  «  impul¬ 
sions  irresistibles  »,  je  ne  concluerai  pas  a  Firrespon- 
sabilite.  Encore  moins  pretendrai-je  que  cet  homme  est 
un  aliene  ;  je  ne  le  ferai  pas  interner,  sachant  trop  bien 
dans  (piel  embarras  je  mettrais  le  medecin  d’asile  a  qui 
cet  indesirable  serait  finalement  confie  (2)  ! 

Je  crois  etre  dans  la  verite  en  procedant  ainsi,  et 
j’estime  que  cette  facon  de  faire,  loin  d’apparaitre 
aux  magistrals  comme  un  empietement  sur  leurs  pre¬ 
rogatives,  leur  donne  en  general  satisfaction.  J’ajoute 
que  le  medecin-expert,  de  son  cote,  tout  en  conservant 
une  independance  entiere,  pent  accepter,  de  la  part 


(2)  S.  a  ete  coadamne  a  10  ans  de  travaux  forces. 
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des  juges  d’instruction  en  particulier,  une  aide  souvent 
precieuse,  et  je  congoisj  dans  bien  des  cas,  leur  ceuvre 
respective,  comme  une  collaboration  a  distance.  De 
cette  entente,  qui  n’exclut  nullement  une  discretion 
absolue  de  part  et  d’autre,  ne  manque  pas  de  naitre  la 
confiance  reciproque.  L’autorite  du  medecin-expert  s’en 
accroit,  et  ses  conclusions  sont  bientot  acceptees  sans 
debat.  Ainsi  evite-t-on  de  facheuses  contre-expertises, 
qui  sont  la  source  de  frais  inutiles,  et  jettent  un  discre¬ 
dit  immerite  sur  I’art  du  medecin  alieniste. 

M.  Henri  Colin,  —  Je  suis  tout  a  fait  de  I’avis  de 
M.  Hamel  et  je  pense  que,  sans  porter  atteinte  a  I’inde- 
pendance  du  medecin-expert  ou  a  I’autorite  du  magis- 
trat,  medecin  et  juge  ont  le  plus  grand  interM  a  s’entfe- 
tenir  ensemble  dans  les  cas  particulier ement  delicats. 
Du  reste,  le  fait  se  produit  tres  frequemment  ;  magis- 
trat  et  medecin,  dans  certains  cas  difliciles,  se  mettent 
facilement  d’accord  pour  demander  Tadjonction  d’un 
deuxieme  et  meme  d’un  troisieme  expert,  evitant  ainsi 
la  contre-expertise  qui  aboutit  parfois  a  ce  facheux 
resultat  de  conclusions  diametralement  opposees  a 
celles  du  premier  rapport. 

M.  LE  President  propose  de  fixer  la  prochaine  sean¬ 
ce  de  la  Societe  Medico-psychologique  au  jeudi  29  de- 
cembre  1921  au  lieu  du  lundi  26  decembre,  jour  ferie. 
(Adopte.) 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Les  Secretaires  des  Seances, 
Rene  Charpentier,  J.  Capgras. 


ERRATUM 

Par  suite  d’une  omission  dans  le  Compte  Rendu  de 
la  seance  du  25  juillet  1921  (Annales  Med.-Psych.,  oct. 
1921,  p.  226),  il  n’a  pas  ete  fait  mention  de  I’election  de 
M.  Vives. 

M.  Vives  a  ete  elu  membre  associe  etranger  de  la  So¬ 
ciete  Medico-Psychologique  a  Funanimite  des  membres 
presents. 


ANALYSES 


LIVRES,  theses  ET  BROCHURES 


PSYCHIATRIE 

P.  ScHiiTZENBERGER,  Lc  vol  chez  I’enfant,  Etude  medico- 

legale.  These,  Paris,  1921. 

Les  notions  de  culpabilite,  de  respdnsabilite  sociale,  de 
sanctions,  qui  sont  clairement  connues  de  Padulte,  ne  le 
sont  pas  de  meme  de  I’enfant  ;  de  la,  une  profonde  diffe¬ 
rence  entre  les  delits  de  Pun  et  de  I’autre,  pour  le  vol  en 
particulier.  Mais  ceci  pose,  Pon  observe  la  plus  grande 
variete  entre  les  vols  effectues  par  les  enfants. 

Dans  une  etude  tres  originate,  illiustree  de-  nombreuses 
observations  personnelles  qu’il  a  recueillies  a  la  Consulta¬ 
tion  Medico-Sociologique  Infantile,  M.  Schiitzenberger  passe 
en  revue  les  diverses  modalites  de  ces  vols,  et  les  classe  en 
plusieurs  groupes. 

II  etudie  tout  d’abord  les  causes  qui  vont  determiner  la 
delinquanee,  puis  les  diverses  modalites,  les  divers  «  types 
cliniques  »  de  celle-ci. 

Les  causes  sont  to.utes  celles  qui  annihilent  chez  Penfant 
le  sens  moraL  la  notion  du  devoir  social  ou  celle  de  res- 
ponsabilite  penale.  Avec  Andre  Collin,  Pauteur  reconnaif 
qu’elles  sont  dans  30  0/0  des  cas,  d’ordre  social,  dans 
70  0/0,  d’ordre  pathologique.  Au  premier  rang  des  causes 
sociales  se  trouve  Y education.  Celle-ci  pent  etre  activement 
mauvaise  (exemples,  conseils),  passivement  mauvaise  (fai- 
blesse,  indifference),  ou  mal  adaptee  (disproportion  entre 
les  fautes  et  les  sanctions,  reprimandes  violentes,  siuivies 
d’indifference,  etc...). 

Les  causes  d’ordre  pathologique  sont  le  plus  souvent 
d’heredite  similaire  (38  0/0  environ),  puis  les  toxl-infec- 
tions,  alcool,  tuberculose,  syphilis,  etc.  Elies  donnent  lieu 
a  des  types  cliniques,  fort  differents,  dont  M.  Schiitzenber- 
ger  donne  une  penetrante  analyse  :  vol  du  pervers,  du 
debile,  de  Pintermittent,  de  Physterique,  etc.,  ou  I’on  voit 
differer  les  modalites  de  Paccomplissement  du  vol,  le  choix 
de  Pobjet,  et  son  utilisation. 
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Avec  ces  divers  types  cliniques,  differeront  totalement 
aussi  le  pronostic  et  le  traitement. 

Se  plagant  alors  siur  le  terrain  medico-legal,  I’auteur  re- 
.  marque  que  ce  diagnostic,  qui  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  ne  pent  etre  fait  que  par  un  medecin.  Celui-ci  recon- 
naitra,  en  outre,  treS  souvent  I’existence  de  causes  pathologi- 
ques,  dont  la  connaissance  permettra  d’esperer  I’ameliora- 
tion  de  Findividu  par  un  traitement  approprie  ;  isolement 
des  hj'steriques,  discipline  militaire  pour  les  pervers, 
hygiene  mMicale  pour  certains  tuherculeux,  education  des 
desequilibres,  traitement  des  epileptiques,  etc...  Aussi, 
Fauteur  reclame-t-il  que  Fexpertise  medico-legale  soit  obli- 
gatoire  pour  tous  les  delinquants  juvenils,  generalisant 
ainsi'  ce  qui,  depuis  plusieurs  annees,  est  realise  grace  au 
President  Rollet  et  au  D’^  A.  Collin,  a  la  Consultation  Medico- 
Sociologique  Infantile.  «  Ainsi  sera  mieux  respecte  Fesprit 
de  la  loi  qui  ne  veut  nr  punition,  ni  vengeance,  mais  qui 
desire  remettre  sur  la  bonne  route  tout  mineur  qui  s’en  est 
ecarte,  pour  des  causes  sociales  ou  pathologiques.  » 

Louis  Parant. 
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Soci6t6  Clinique  de  m6decine  mentale 

Compte  rendu  de  la  seance  du  21  novembre  1921 
Presidence  de  M.  le  D'  Truelle 

Mbuvements  chpreiformes  de  defense  chez  une  psychas- 
tenique,  par  MM.  J.  Capgras  et  P.  Abely.  —  Observation 
d’une  femme  de  34  ans  atteinte  depuis  Page  de  12  ans 
d’obsessions  et  de  phobies  multiples  avec  sentiment  d’in- 
completude  et  perte  de  la  fonction  du  reel  auxquels 
s’associe  la  cyclothymie. 

Depuis  quelques  annees  des  crises  d’agitation  forcee 
surviennent  des  qu’elle  est  en  public  ou  qu’on  lui  adresse 
la  parole.  C’est  une  serie  de  tics  d’habitude  de  la  t4te,  des 
epaules  et  des  membres  superieurs  qui,  par  leur  repetition, 
leur  diversite  et  leur  longue  duree,  prennent  1’ aspect  de 
mouvements  choreiformes  analogues  a  ceux  de  la  choree 
variable  de  Brissaud.  Le  soulagement  qui  suit  cette  agita¬ 
tion  motrice,  primitivement  automatique.  Pa  transformee 
aujourd’hui  en  mouvements  de  defense  partiellement  cons- 
cients  et  volontaires  :  c’est  un  moyen  de  lutter  centre  la 
timidite  dont  la  suppression  determine  de  Pangoisse. 

Le  Bismuth  dans  les  maladies  des  centres  nerveux  d’ori- 
gine  syphilitique.  —  Le  Docteur  A.  Marie,  de  PAsile  Clinique, 
signale  le  contraste  manifeste  qui  existe  entre  Paction  du 
tartro-bismuthate  de  potasse  et  de  soude  dans  les  syphiloses 
cerebrales  anciennes  par  lesions  localisees  (gommes,  par 
example),  et,  au  contraire,  dans  des  peri-meningo-encepha- 
lites  confirmees.  —  Ces'  dernieres  paraissent  echapper  a 
Paction  des  medicaments  comma  elles  echappent  generale- 
ment  a  Paction  du  mercure  et  du  606.  Le  Wassermann  ra- 
chidien  ne  semble  pas  retroceder. 

(1)  Hydrocephalic,  ramollissements  cerehraux,  epilepsie 
tardive.  Mort  par  hemorragies  cerebrales  et  pedonculaires, 
par  M.  Beaussart.  —  Hemiparesie  droite  infantile.  Epilepsie 
a  partir  de  43  ans  ;  crises  rares.  Mort  au  cohrs  d’une  atta- 
que.  Hemorragie  cerebrale  droite  avec  inondation  ventri- 
culaire  ;  hemorragie  pedonculaire.  Hydrocephalie  partielle 
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gauche  parieto-temporale.  Ramollissements  des  circonvolu- 
tioiis  de  la  meme  region.  Pas  de  troubles  du  langage. 

(2)  Syndrome  de  Weber,  hemianopsie,  paraphasie,  tuber- 
culome  du  coeur,  par  M.  Beaussart.  —  Tuberculose  articu- 
laire  et  ganglionnaire  de  17  a  25  ans.  A  47  ans  :  syndrome 
de  Weber,  hemianopsie  homolaterale  droite,  paraphasie, 
asystolie,  albuminuric. 

Ramollissement  pedonculaire  et  occipito-temporal  infe- 
rieur  gauche.  Tubercule  du  ventricule  gauche  du  coeur,  gros 
comme  une  noix. 

(1)  Eruptions  provoquees  par  I’ingestion  d’acide  borique 
dans  le  traitement  de  I’epilepsie,  par  M.  G.  Naudascher.  — 
Ces  eruptions  erythemateuses  ou  papuleuses  habituellement 
tres  prurigineuses  paraissent  dues  a  la  susceptibilite  de  cer¬ 
tains  sujets  a  regard  de  I’acide  borique  ;  elles  disparaissent- 
tres  rapidement  apres  la  suppression  du  medicament. 

(2)  Troubles  mentaux  et  infections  parasitaires  de  I’intestin, 
par  M.  G.  Naudascher.  —  D’apres  deux  observations,  I’etat 
melancolique  serait  en  rapport  avec  I’affection  intestinale 
par  le  trichocephale  ;  dans  un  autre  cas,  une  malade  me¬ 
lancolique  anxieuse  a  gueri  tres  rapidement  de  ses  troubles 
mentaux  apres  I’expulsion  de  nombreux  ascaris. 

L’auteur  attire  I’attention  sur  certains  symptomes  qui 
peuvent  servir  d’arguments  pour  expliquer  Taction  irrita¬ 
tive  des  parasites  sur  les  terminaisons  sympathiques  au 
niveau  de  la  muqueuse  intestinale. 

Interruption  d’un  traitement  au  Luminal.  —  Mort  en 
etat  de  mal  epileptique,  par  M.  J.  Salomon.  —  L’auteur  rap- 
porte  Tobservation  d’un  epileptique  dont  Tetat  avait  ete 
considerablement  ameliore  par  le  Luminal.  Apres  quatre 
mois  de  traitement,  le  malade  refusa  de  prendre  ce  medi¬ 
cament  auquel  il  attribuait  quelques  troubles  intestinaux. 
Les  crises  reapparurent  des  le  lendemain,  devinrent  de  plus 
en  plus  nombreuses  et  six  jours  apres  Tinterruption  du  trai¬ 
tement,  le  malade  mourait  en  etat  de  mal  epileptique. 

Ce  cas  s’ajoute  a  ceux  deja  signales  par  M.  Frankhauser 
et  souligne  les  dangers  de  Tinterruption  brusque  d’un  trai¬ 
tement  au  Luminal. 


VARIEtES 


PREFECTURE  DE  LA  SELNE 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A  DEUX  PLACES  DE  MeDECIN  EN 

CHEF  DANS  LES  ASILES  PUBLICS  D’ALIENES  DU  DePARTEMENT  DE 

LA  Seine. 

Arrete  du  Ministere  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la 
Prevoyance  Sociales.  —  Les  epreuves  du  concours  pour 
Temploi  de  directeur  medecin  ou  de  medecin  en  chef  des 
asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  qui  doit  s’ouvrir  le  9  jan- 
vier  1922,  sont  ainsi  reglees  ; 

1“  Une  epreuve  orale  (clinique,  •  traitement,  assistance)  sur 
deux  malades  de  sexe  different  d’un  service  d’alienes.  Le 
candidat  aura  1  h.  1/2  pour  I’examen  des  deux  malades, 

1  heure  de  reflexion  et  1  heure  pour  I’expose  ; 

2°  Une  epreuve  ecrite,  sous  forme  de  rapport  medico-legal, - 
sur  un  malade  d’un  service  d’alienes.  Le  dossier  administra- 
tif  sera  mis  a  la  disposition  du  candidat,  auquel  il  sera 
accorde  1  heure  pour  I’examen  et  2  heures  pour  la  redaction 
du  rapport.  Des  livres,  dont  la  liste  sera  arretee  par  le  jury, 
peuvent  4tre  mis  a  la  disposition  des  candidats  ; 

3®  Une  epreuve  de  titres  et  travaux  scientiflques,  dont  la 
liste  et  les  documents  justificatifs  seront  remis  au  jury 
avant  I’ouverture  du  concours.  Les  titres  et  travaux  seront 
Fob  jet  de  la  part  de  chacun  des  candidats.  d’un  expose  oral 
d’une  duree  maxima  de  30  minutes. 

Une  note  speciale  sera  reservee  aux  etats  de  services. 

Les  points  de  I’epreuve  de  titres  de  travaux  scientiflques, 
ainsi  que  la  note  d’etats  de  services,  seront  donnes  au  debut 
du  concours.  (Journ.  off.,  9  decembre.) 

Le  jury  qui  vient  d’Mre  tire  au  sort  se  compose  de 
MM.  Rondel,  inspecteur  general,  president,  Pactet,  Serieux, 
Colin,  Chaslin,  Hamel,  Santenoise,  membres  titulaires,  Tre- 
nel,  Dide,  membres  suppleants. 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 
Prefecture  de  la  Seine 

Par  afrMe  prefectoral  en  date  du  7  decembre  1921  : 

M.  le  docteur  Serieux,  medecin  en  chef  de  I’Asile  Clinique 
(service  de  1’ Admission),  est  affecte  au  meme  etablissement 
(Division  des  Femmes),  en  remplacement  de  M.  le  D’'  Da- 
gonet,  admis  a  la  retraite. 
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M.  le  docteur  Colin,  medeciii  en  chef  de  I’Asile  de  Villejuif 
(3®  Section),  est  affecte  a  I’Asile  Clinique  (service  de  I’Ad- 
mission),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Serieux,  qui 
regoit  line  autre  affectation. 

MINISTKRE  DE  L’HYGIENE 

M.  le  docteur  Gelma,  medecin-adjoint  des  asiles,  mis  a  la 
disposition  de  M.  le  commissaire  general  de  la  Republique 
a  Strasbourg,  est  nomme  medecin  en  chef  des  asiles  publics 
d’alienes,  et  compris  dans  la  cinquieme  classe  du  cadre. 
(ArrMe  du  28  octobre  1921). 

M.  le  docteur  Guiraud,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Tou¬ 
louse,  a  ete  nomme  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes - 
de  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 

M.  le  docteur  Pasturel,  medecin  de  I’asile  public  d’alienes 
de  Dun-sur-Auron,  est  eleve  a  la  deuxieme  classe  de  son 
grade  (Arrete  du  9  novembre  1921). 

M.  le  docteur  Dadaj%  directeur-medecin  de  Tasile  d’alienes 
de  Bonneval,  est  eleve  a  la  quatrieme  classe  de  son  grade. 

M.  le  docteur  Guiard,  directeur-medecin  de  Tasile  d’alie¬ 
nes  de  Naugeat,  est  eleve  a  la  deuxieme  classe  de  son  grade, 
au  traitement  de  15.000  francs,  a  dater  du  I''"'  novembre 
1921. 

M.  le  docteur  Da maj'e,  directeur-medecin  de  Tasile  d’alie¬ 
nes  de  La  Roche-sur-Yon,  est  eleve  a  la  quatrieme  classe  de 
son  grade,  au  traitement  de  13.000  francs,  a  dater  du  1®’’  no¬ 
vembre  1921.  (Arr^e  du  11  novembre  1921.) 

M.  le  docteur  Mourgue  est  nomme  medecin-adjoint  de 
TAsile  public  d’alienes  de  Fains,  et  compris  dans  la  qua¬ 
trieme  classe  du  cadre.  (Arrete  du  11  novembre  1921.)  Est 
vacant  le  poste  de  medecin-adjoint  de  TAsile  public  d’alienes 
de  Chalons-sur-Marne,  par  suite  de  la  nomination  de  M.  le 
D’'  X.  Abely  a  Tasile  de  Braqueville  (Haute-Garonne). 

PRIX  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDEGINE 
Seance  anniielle  du  13  decembre  1921 

Prix  Civrieux  (900  fr.)  :  M.  le  D''  Pierre  Behague  (de  Paris), 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve)  (3.000  fr.)  :  M.  le  D” 
H.  Codet,  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  fr.)  :  M.  le  D’’  Andre  Barbe  (de 
Paris).  Mentions  honorables  :  MM.  les  D''®  Ossip-Lourie, 
Brousseau. 

Prix  Magnan  (3.500  fr.)  :  MM.  les  Docteur  Vallon  et  L.-P. 
Pruvost. 
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NECROLOGIE 
Le  D’’  Auguste  Navarre 

Nous  avons  le  tres  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D’'  Auguste  Navarre,  decede  chez  lui,  a  Athis-Mons,  le 
23  novembre  dernier,  dans  sa  68'=  annee.  Entre  au  Conseil 
Municipal  de  Paris  en  1885,  il  y  resta  plus  de  trente  ans. 
II  avait  ete  president  du  Conseil  General  de  la  Seine  et  sous 
ses  auspices,  en  1898,  1899,  on  vit  se  reunir  la  Commission 
mixte  chargee  d’etudier  les  questions  interessant  I’hospita- 
lisation  des  Alienes.  Les  travaux  de  cette  Commission  consti¬ 
tuent  un  recueil  precieux  ou  sont  traitees  a  fond  toutes  les 
questions  relatives  a  notre  specialite  et  dont  certaines  ont 
pu  recevoir  une  solution  satisfaisa;nte  grace  a  Pappui  des 
Paul  Brousse,  des  Dubois,  des  Navarre,  des  Ernest  et  Henri 
Rousselle,  des  Rebeillard,  etc.,  etc.,  de  ceux,  en  un  mot,  qui 
ont  su  aborder  en  connaissance  de  cause  les  problemes  qui 
touchent  a  I’assistance  des  malades  du  cerveau. 

Le  D’’  Navarre  fut  egalement  depute  de  la  Seine  et  le 
resta  pendant  toute  la  duree  de  la  guerre.  La  encore,  il 
apporta  toutes  les  ressources  d’un  esprit  eclaire  et  averti 
et,  pendant  les  annees  terribles,  il  exerga  une  influence  des 
plus  heureuses  et  des  plus  efftcaces  sur  le  Service  de  Sante. 

Rentre  dans  la  vie  privee  a  la  suite  de  I’application  de  la 
representation  proportionnelle,  le  D=’  Navarre  ne  cessa  pas 
pour  cela  de  s’occuper  des  questions  relatives  a  la  Sante 
publique  et  a  1’ organisation  des  asiles  de  la  Seine.  Il  faisait 
partie  de  la  Commission  de  surveillance  des  Asiles  et  du 
Conseil  d’Hygiene  du  departement  de  la  Seine. 

Avec  le  D*'  Navarre  disparait  un  homme  d’une  intelligence 
remarquable.  Sa  longue  carriere  politique,  sa  profonde  con¬ 
naissance  des  questions  municipales  et  departementales,  son 
intelligence  et  sa  droiture  I’avaient  mis  au  premier  plan,  a 
rH6tel-de-Ville  et  a  la  Chambre.  Sa  disparition  sera  vive- 
ment  ressentie  par  nous  tous.  Personnellement  je  perds  en 
lui  un  ami  et  j’adresse  a  sa  famille  I’expression  emue  de 
ma  plus  respectueuse  sj’^mpathie. 

H.  Colin. 

Nous  avons  le  tres  vif  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D’’  Andre  Viallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron  (Rho¬ 
ne),  ddcede  a  Page  de  55  ans  le  12  novembre  dernier. 

Nous  apprenons  egalement  la  mort  prematuree  du  Se- 
ringes,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Vaudaire  (Dordogne). 
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76. 

Agitation  et  rigidite  musculaire, 
II,  379. 

Aigu  :  voir  delire. 

Alcool,  crime  et  folie,  II,  385. 

Alcooliques  (delires)  et  restric¬ 
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Anthropqlogie  criminelle  :  voir  : 
condamnes  ;  medecine  legale  ; 
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1  liales)  ;  —  assistance  psychia- 


(1)  Les  cliiffres  en  egyptiennes  se  rapportent  aux  clironiques,  articles 
originaux,  communications  a  la  Societe  medico-psychologique.  Les  chiffres 
en  italiques  se  rapportent  a  des  matieres  connexes  contenues  dans  les 
articles  originaux  on  communications. 
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trique  de  guerre  (Italie),  I, 
178  ;  —  Argentine,  I,  167  ;  — 
assistance  des  alienes  (Bue- 
nos-Ayres),  I,  267  ;  —  statis- 
tique  de  I’asile  d’alienes  de 
Santiago  de  Chili,  I,  373  ;  — 
statistique  (Paraguay),  I,  262; 

—  amelioration  a  apporter 
dans  la  situation  des  infir- 
miers  d’asile,  II,  190  ;  ■ —  ex- 
ternement  du  personnel  infir- 
niier  d’asile,  I,  480  ;  —  voir 
centenaire  ;  concours  ;  guerre; 
pensions. 

Astasie-abasie  emotive,  associee 
au  syndrome  commotionnel, 
I,  108. 

Asthenie  commotionnelle,  I,  13. 

Atrophie  (hemi-)  cerebrale  avec 
hemi  -  atrophie  cerebelleuse 
croisee,  I,  174. 

Auto-accusation.  Delire  syste- 
matique  d’auto-accusation  et 
melancolie  avec  auto-accusa- 
tion,  II,  IL 

Automatisme  et  alcoolisme,  II, 
395. 

Basedow  (maladie  de)  et  lesions 
du  corps  thyroide,  I,  157  ;  — 
etiologie  et  traitement,  I,  165; 

—  melancolie  anxieuse,  delire 
imaginatif,  II,  241. 

Begaiement  emotif  associe  au 
sjmdrome  commotionnel,  1, 1 10. 

Biologiques  (methodes)  et  cli- 
niques,  I,  468. 

Bore  et  epilepsie,  II,  376. 

Boulimie,  dans  Fencephalite 
epidemique,  I,  444. 

Bromure  et  epilepsie,  I,  142. 

Bulbaire  (syndrome  pseudo-),  II, 
379. 

Gacodylate  de  soude  a  hautes 
doses  ;  traitement  de  la  me¬ 
lancolie,  II,  425. 

Camptocormie  associee  au  syn¬ 
drome  commotionnel,  I,  112. 

Capsules  surrenales  (lesions  des). 
Mori  suhite;  pneiimonie.  I.  45J. 

Caractere  individuel  et  aliena¬ 
tion  mentale,  II,  183. 

,-Caractere  de  I’enfant  ;  son  in¬ 
fluence  sur  la  variete  de  psy- 
chose  ulterieure,  I,  177. 

Catatonic,  apraxie,  I,  164  ;  —  et 
encephalite  epidemique,  I,  164. 


Cecite  :  voir  .jalousie. 

Centenaire  :  de  I’asile  de  Bloo- 
mingdale  (E.-U.),  I,  417  ;  H, 
344  ;  —  de  la  decouverte  de 
la  P.  G.,  I,  422,  476. 

Cerveau  et  cervelet  :  voir  :  atro¬ 
phie  ;  anatomic. 

Chemins  de  fer  (alienation  men¬ 
tale  des  employes  de),  II,  5. 

Choree  et  hallucinations  lillipu- 
tiennes,  I,  367. 

Choroides  (plexus)  et  demence 
precoce,  I,  178. 

Chronaxie  et  myopathic,  I,  165. 

Cinematographe  ;  son  utilisation 
pour  I’enseignement  neurolo- 
gique,  II,  379. 

Clonus,  I,  165. 

Colonies  familiales  de  la  Seine; 
r61e  de  I’habitude  dans  la.  co¬ 
lonisation,  I,  295. 

Colonisation  psychiatrique  «  sur 
parole  »,  II,  78. 

Commotions  de  guerre  et  cons¬ 
titution  emotive,  I,  11,  105. 

Commotion  :  voir  ;  affectivite  ; 
astasie-abasie;  asthraie  ;  be¬ 
gaiement;  camptocormie;  con¬ 
fusion  ;  crises  convulsives  ; 
depression  ;  epilepsie  ;  hy- 
peresthesie  ;  hysterie  ;  imagi¬ 
nation  ;  irritabilite  ;  myoclo¬ 
nic  ;  surdi-mutite  ;  stupeur  ; 
tremblements  ;  tension  arte- 
rielle. 

Concours  :  adjuvat  1921,  I,  188 
et  281  ;  —  clinicat  1921,  II, 
192  ;  —  medecins-chefs  des 
asiles  de  la  Seine,  II,  383, 
461  ;  —  internal  des  asiles 
de  la  Seine  1920  et  1921,  I, 
188.  —  Voir  :  medecins  d’asi- 
les. 

Condamnes  (traitement  des)  4 
sa  conception  anthropologi- 
que,  II,  380. 

Confusion  mentale  et  syndrome 
commotionnel,  I,  113. 

Confusion  mentale  ou  demence, 
I,  363. 

Confusion  mentale  et  abces  de 
fixation,  I,  413. 

Congenital  (alcoolisme).  —  Voir 
alcoolisme. 

Congres  des  alienistes  et  neu- 
rologistes  :  Strasbourg  1920, 
I,  58,  157  ;  —  Luxembourg 

1921  ;  I,  283,  380  ;  II,  97,  271, 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


471 


371  ;  —  Quimper  1922,  II, 
285  ;  —  credits  accordes  aux 
medecins  pour  faciliter  leur 
adhesion,  I,  283. 

Conscience  de  I’etat  morbide 
chez  les  psychopathes,  II,  272. 

Conscience  partielle  et  aranesie 
retardee  dans  les  absences 
epileptiques,  II,  439. 

Constitution  emotive  et  com¬ 
motion  de  guerre,  I,  11,  105. 

Contagion  mentale  familiale,  I, 
164. 

Convulsives  .  (crises)  emotives 
associees  au  sjuidrome  com- 
motionnel,  I,  106. 

Cortical  (sjmdrome  sensitif)  ; 
localisation,  I,  78. 

Corticale  (epilepsie  d’origine). 
—  Voir  epilepsie. 

Crime,  alcool,  folie,  II,  385. 

Criminologie  de  guerre  et  neu- 
i’o-psj’^chiatrie,  I,  p.  81. 

Criminologie  :  voir  delinquance. 

Culpabilite  penale  et  responsa- 
bilite  medicale  pour  aliena¬ 
tion  mentale,  I,  77. 

Debilite  intellectuelle  ;  sa  limi- 
te  superieure,  I,  236. 

Debilite  mentale  :  voir  demence. 

Defense  (reverie  de)  chez  un 
psj'chasthenique,  I,  181. 

Degi^nerescence  ;  sterilisation 
sexuelle,  I,  77. 

Delinquence.  Genese  du  delit  et 
psychologie  moderne,  II,  81. 

Delire  aigu  ;  anatomie  patholo- 
gique,  I,  178. 

Demence  —  ou  confusion,  I,  363 ; 
—  sa  nature  lorsqu’elle  appa- 
rait  au  cours  de  certains  de- 
lifes  ;  remissions,  I,  354  ;  — 
ou  syndrome  discordant  (d. 
p.)  ;  sa  frequence  alors  que 
les  delires  hallucinatoires  de- 
butent  dans  le  jeune  age,  sa 
rarete  alors  que  ces  delires 
debutent  tard,  I,  S61  ;  —  re¬ 
presentation  graphique  du 
fond  mental,  I,  372. 

Demence  precoce  —  paranoide  et 
^  paraphrenic,  I,  267  ;  -y  folies 
intermittentes  et  epuisement 
cerebral,  I,  164  ;  - —  allure  de 
d.  p.,  debilite  mentale,  me- 
lancolie,  psychose  intermit- 
tente  et  etat  mixte,  I,  430  ;  — 


guerison,  II,  373  ;  —  et  lesions 
des  plexus  choroides,  I,  178  ; 
—  traitement  par  le  serum 
humain  normal,  I,  179. 

Deontologie  et  jurisprudence 
medicales,  I,  63. 

Depression  affective  commotion- 
nelle  ;  sa  difference  d’avec 
I’hyperemotivite,  I,  15. 

Depressifs  (etats)  et  tension  ar- 
terielle,  I,  224  ;  —  transitoi- 
res  et  secondaires  dans  les 
delires  de  persecution,  II,  13. 

Depressive  (psj^chose  maniaque). 
• —  Voir  manie. 

Dessins  d’un  aliene,  I,  164. 

Determinisme  dans  le  domaine 
moral,  I,  165. 

Diabete.  —  Voir  jalousie. 

Diagnostic  en  ps3"chiatrie,  II, 
85. 

Dialacetine  et  epilepsie,  I,  142. 

Dimidie  (syndrome  vasculaire), 
I,  21. 

Dipsomanie,  II,  337. 

Discordance.  —  Voir  demence. 

Dissociation  mentale  ;  proces- 
susj^  I,  162. 

Dissociation  de  la  sensibilite,  I, 
180. 

Divorce  :  voir  encephalite. 

Eclipses  (folies  a)  toxiques,  II, 

393. 

Ecrits  ironiques  d’un .  para- 
noiaque  hallucine,  I,  328. 

Electrologie,  II,  76. 

Electrotherapie,  II,  382. 

Emotions  et  commotion,  I,  11, 
105  ;  —  voir  :  astasie-abasie  ; 
begaiement;  constitution  emo¬ 
tive  ;  convulsives  (crises)  ; 
mj'oclonie  ;  tremblement  — 
hyperemotivite  et  depression 
affective  commotionnelle,  I, 
15  ;  —  et  psychonevroses  de 
guerre,  I,  82  ;  —  leur  expres¬ 
sion  physique,  I,  85  ;  —  leur 
rappel  et  leur  valeur  thera- 
peutique,  I,  374.  • 

Emotif  (mecanisme)  des  obses¬ 
sions  ;  r61e  du  trauma  psj"- 
chique,  I,  266. 

Emotifs  (etats)  et  pression  ar- 
terielle,  II,  170. 

Emotifs  (reflexes)  ;  leurs  centres 
encephaliques,  I,  85. 

Encephalite  epidemique,  I,  39, 
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162  ;  II,  227  ;  “  en  Uru¬ 
guay,  I,  172  ;  —  importance 
de  la  nature  du  terrain  pre- 
disposant,  I,  176  ;  —  formes 
prolongees,  I,  176  ;  —  crises 
bulbaires  ;  evolution  prolon- 
gee  ;  coryza  tenace,  I,  151  ;  — 
formes  mentales  prolongees  ; 
intermittences  et  periodicite  ; 
dissociation  psycho-organique, 
II,  247  ;  —  formes  mentales,  I, 
161  ;  —  sequelles  mentales,  II, 
372  ;  —  pathogenie  psj’^cholo- 
gique  des  troubles  mentaux,  I, 
178;  —  et  catatonie,  I,  164;  — 
et  boulimie,  I,  444;  —  et  pru- 
rit,  I,  444;  —  et  herpes  zoster, 
I,  4f;  —  sudation  post-mortem, 
I,  172  ;  —  SA^mptomes,  oculai- 
res  et  localisations  cerebrales, 
I,  472  ;  —  liquide  cephalo-ra- 
chidien,  I,  162  ;  —  maladie 
de  Parkinson  guerie  par  I’E., 

I,  172  ;  —  et  divorce,  I,  437. 

Endocrines  (glandes)  et  sympa- 

thique,  I,  458. 

Endocrinienne  (epilepsie),  II, 
379. 

Enfantine  (affectivite),  II,  76. 

Enfants  :  voir  :  anormaux  ;  ar- 
rieres  ;  infantile  ;  pedagogie. 
—  Le  caractere  de  I’enfant  in¬ 
fluence  sur  la  variete  de  psy- 
chose  ulterieure,  I,  177  ;  — 
vol  de  I’enfant,  II,  457. 

Enseignement  neurologique  par 
le  cinema,  II,  379. 

Epilepsie  :  rougeur  preparoxj's- 
tique,  II,  379  ;  —  microsphyg- 
mie,  I,  165  ;  —  theories  pa- 
thogeniques,  II,  179  ;  —  cons¬ 
cience  partielle  et  amnesie 
retardee  dans  les  absences,  II, 
439  ;  —  associee  au  syndrome 
commotionnel,  I,  705  ;  —  et 
psychasthenic,  II,  444  ;  —  de 
la  menopause,  I,  172  ;  —  en¬ 
docrinienne  ;  epilepsie  d’ori- 
gine  corticale,  II,  379  ;  — 
traumatique,  II,  275  ;  —  et 
hemiplegic  par  abces  a  pneu- 
mocoques,  II,  379  ;  —  jackson- 
nienne;  syphilis;  trepanation, 

II,  85;  —  et  syphilis  hereditai- 
re  (2®  generation) ;  tabes  (1''® 
generation) ;  accidents  oculai- 
I'es  (3®  generation),  I,  p.  149  ; 
—  traitement  par  luminal,  I, 


452  ;  II,  146,  377  ;  -  par  tar¬ 
trate  borico-potassique,  I,  164- 
II,  376  ;  —  par  bore,  II,  376  • 
—  compare  par  bromure,  tar¬ 
trate,  luminal,  dialacetine,  I, 
142.  —  Voir  hystero-epilepsie! 
Epuisement  cerebral,  folies  in- 
termittentes  et  demence  pre- 
coce,  I,  164. 

Ereutophobie  ;  traitement,  I, 
163. 

Erotique  (delire)  avec  inversion 
sexuelle  feminine,  I,  132. 
Excitation  periodique  et  crises 
polyuriques,  I,  164. 
Exhibitionnisme  :  voir  Genitale. 
Expertise  mentale.  Circonstan- 
ces  attenuantes  d’ordre  psy- 
chique,  11,  446. 

Familiale  (contagion  mentale), 

I,  164. 

Fetichisme  et  vols,  I,  274. 
Finalite  (probleme  de)  et  prin- 
cipe  d’indifference,  I,  459. 

Foie  et  pancreas  (maladies  du) 
traite,  I,  63. 

Folie  ;  pensee  organique,  II,  182. 
Folie,  crime,  alcool,  II,  385. 
Folies  intermittentes,  ,d.  p.  et 
epuisemeut  cerebral,  I,  164. 

Gardenal  :  voir  luminal. 

Gazes  (nevroses  des),  II,  80- 
Genie,  I,  263.  ' 

Genitale  (obsession),  angoisse, 
exhibitionnisme,  II,  373. 
Guerre  (pathologic  de)  :  assis¬ 
tance  psychiatrique  (Italic), 
I,  178  ;  —  statist! que  des  cas 
d’alienation  mentale  traites 
a  I’asile  de  Limoux,  U  318  ;  — 
service  neUro-psychiatrique  de 
Ste-Gemmes,  I,  263  ;  —  psy¬ 
choses  post-traumatiques,  I, 
469.  —  Voir  :  alcoolisme,  am¬ 
nesics,  anxietd,  commotions, 
criminologie,  emotions,  gazes, 
paludisme,  psychonevroses, 
puerilisme. 

Graphique  (representation)  du 
fond  mental,  I,  372. 
Graphomanie  ;  essai  de  psycho¬ 
logic  morbide,  I,  75. 

Grippe,  insuffisance  surrenale  et 
psychose  maniaque  depressi¬ 
ve,  II,  83  ;  —  complications 
nerveuses,  I,  165. 
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Gris  :  voir  noyaux. 

Grossesse  et  vols,  I,  244  ;  —  et 
encephalite  epidemique. 

Gynecologic  medicale  et  trou¬ 
bles  nerveux,  I,  453. 

Habitude  (role  de  1’)  dans  la 
colonisation  familiale  des 
alienes,  1,  295. 

Hallucinations  :  visuelles  iso¬ 
lees,  I,  164  ;  —  lilliputiennes 
dans  la  choree,  I,  367  ;  — 
lilliputiennes  au  cours  de  la 
demence,  II,  364. 

Hallucinatoire  (mimique)  sans 
hallucinations  auditives  ver- 
bales,  I,  51. 

Hallucinatoire  (psychose)-  chro- 
nique  ;  persecutions,  nega¬ 
tions,  megalomanie,  II,  236. 

Hemiplegic  et  epilepsie  par 
abces  a  pneumocoques,  II,  379 ; 

—  cerebrale  traumatique  ; 
traitement  par  courant  galva- 
nique  avec  ionisation  de  chlo- 
rure  de  calcium,  II,  378. 

Herpes  zoster  et  encephalite 
epidemique,  I,  44. 

Homonymes  ;  formes  verbales 
de  I’interpretation  delirante, 
I,  S97. 

Homosexualite  feminine  ;  in¬ 
version,  I,  82. 

Hygiene  mentale.  —  Voir  Ligue. 

Hygiene  ;  interdiction  du  tra¬ 
vail  de  nuit  des  boulangers, 
I,  479. 

Hyperesthesie  sensorielle  com- 
motionnelle,  I,  47. 

Hypocondriaque  (delire)  avec 
idees  de  negations  ;  guerison, 
I,  321. 

Hj'sterie  —  traumatique,  I,  165; 

—  epilepsie  associee  au  syn¬ 
drome  comihotionnel,  I,  106  ; 

—  troubles  fonctionnels  asso- 
cies  au  syndrome  commotion- 
nel,  I,  447  ;  —  observation 
ancienne,  II,  379. 

Imagination  (delire  d’)  onirique 
post-commotionnel  chez  un 
alcoolique,  I,  163  ;  —  delire 
imaginatif  dans  la  manie 
chronique,  I,  207  ;  —  delire 
imaginatif,  basedow,  melan- 
colie  anxieuse,  II,  241. 


Impulsions  verbales  et  mimique 
hallucinatoire  sans  hallucina¬ 
tions  auditives,  I,  51. 

Indifference  (principe  d’)  et  pro- 
bleme  de  finalite,  I,  459. 

Individuel  (caractere)  et  alie¬ 
nation  mentale,  II,  183. 

Infantile  (medecine  legale),  I, 
64. 

Infection  (toxi),  etats  confu- 
sionnels  et  abces  de  fixation, 

I,  413. 

Infirmiers  d’asiles.  —  Voir  As¬ 
sistance. 

Influence  (idees  d’)  au  cours  de 
Fexcitation  maniaque,  I,  163; 
—  delire  d’,  I,  354. 

Insula  de  Reil  ;  developpement, 

II,  379. 

Intelleetuels  (territoires)  et  lo¬ 
calisations  cerebrales,  I,  161. 

Intermittentes  (folies),  d.  p.,  et 
epuisement  cerebral,  I,  164.  — 
Voir  manie  et  melancolie. 

Interpretation  delirante  ;  ses 
formes  verbales,  I,  395  ;  — 
delire  d’  ;  phase  prodroihique, 
I,  84  ;  ^ —  delire  d’  ;  forme 

jalouse  ;  cecite  diabetique,  I, 
446. 

Interpsychologie  dans  les  affec¬ 
tions  mentales,  I,  58. 

Inversion  sexuelle  feminine  ; 
delire  erotique,  I,  132.  — -  Voir 
homosexualite. 

Involution  :  troubles  'mentaux, 
I,  83  ;  —  et  melancolie,  I, 
84  ;  II,  412. 

Ironiques  (ecrits).  —  Voir  ecrits. 

Irritability  commotionnelle,  I, 
47.  ‘ 

Ivresse  avec  impulsions  et  he- 
redite  alcoolique,  II,  446. 

Jalousie  (delire  de)  a  base  d’in- 
terpretations  ;  cecite  diabeti¬ 
que,  I,  446. 

Jeux  de  mots  (raisonnements 
par)  ;  formes  verbales  de  I’in¬ 
terpretation,  I,  464. 

Jurisprudence  medicale  et  deon- 
tologie,  I,  63. 

Kaballistiques  (relations)  ;  for¬ 
me  verbale  de  I’ihterpretation 
delirante,  I,  396. 

Kleptomanie,  I,  211. 

I  Korsakoff  (syndrome  de),  I,  470. 
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Legislation  civile  :  allemande 
en  Alsace  et  exercice  de  la 
medecine,  11,  227  ;  —  fran?ai- 
se  et  allemande  et  situation 
de  I’aUene,  I,  162. 

Ligue  d’hygiene  et  prophylaxie 
meutale  :  programme,  comite, 
I,  87  ;  —  subvention,  II,  191  ; 

—  seance  solennelle,  II,  94  ; 

—  service  ouvert  de  la  Seine, 

I,  95  ;  —  pro  jet  de  crea¬ 
tion  de  dispensaires  psy- 
chiatriques  et  depistage  de 
I’enfance  anormale,  I,  96  ;  — 
classement  intellectuel  et  ca- 
pacites  professionnelles,  I, 
268  ;  —  Dispensaire  de  Stoc¬ 
kholm,  I,  310  ;  —  services  ou- 
verts  dans  les  asiles,  II,  375. 

Lilliputiennes  (hallucinations) 
an  cours  de  la  demence,  II, 
364  ;  —  et  choree,  I,  367. 

Localisations  cerebrales  et  ter- 
ritoires  intellectuels,  I,  161. 

Luminal.  —  Voir  epilepsie. 

Manie  :  chronique,  I,  203  ;  II, 
412  ;  —  chronique  et  delires 
imaginatifs,  I,  207  ;  —  solen- 
nite  maniaque  avec  mutacis- 
me  (etat  mixte  de  folie  inter- 
mittente),  I,  434  ;  —  manie  et 
idees  d’influence,  I,  163  ;  — 
psychose  maniaque  depressive 
avec  alternance  reguliere  quo- 
'  tidienne,  I,  344  ;  —  psychose 
maniaque  depressive,  I,  452  ; 

—  psychose  maniaque  depres¬ 
sive,  grippe  et  insufQsance 
surrenale,  II,  83  ;  —  psychose 
maniaque  depressive  et  para¬ 
noia,  II,  419. 

Medecins  d’asiles  :  retraite  a 
65  ans,  I,  280,  290,  475  ;  —  mo¬ 
difications  a  apporter  au  con- 
cours,  I,  97  ;  —  projet  de  sup¬ 
pression  de  I’adjuvat,  I,  193, 
385  ;  11,  i88  ;  —  publication 
des  vacances  de  postes,  II, 
188  ;  —  lettre  au  Ministre 
concernant  la  carriere,  II,  91 ; 

—  credits  a  accorder  pour  fa- 
ciliter  I’adbesion  aux  Con- 
gres,  I,  283  ;  —  nominations 
et  promotions,  I,  189,  282  ; 

II,  90,  284,  461;  —  distinctions 
honorifiques,  I,  283,  380  ;  II, 


90,  .285  ;  —  association  mu- 
tuelle,  I,  273.  —  Voir  con- 
cours. 

Medecine  legale  :  voir  :  alcoolis- 
me,  amnesic,  anthropologie, 
culpabilite,  delinquence,  di- 
voi-ce,  expertise,  fetichisme, 
infantile,  mutilation,  peniten- 
tiaire,  pensions,  suicide,  testa¬ 
ment,  trauma,  vols. 

Medecine  mentale  (Societel  cli- 
nique  de).  —  Voir  Societe. 

Medico-psychologique  (Societe). 
—  Voir  Societe. 

Megalomanie.  —  Voir  halluci- 
natoire  (psychose) . 

Melancolie  :  chronique  ou  d’in- 
volution,  II,  412  ;  —  et  per¬ 
secution,  I,  425  ;  — melanco- 
liques  anxieux  persecutes,  II, 
13,  69,  110  ;  —  avec  auto-accu- 
sations  et  delire  sj^stematise 
d’auto-accusations,  II,  14  ;  — 
cas  anormaux,  I,  425  ;  — 

anxieuse  ;  basedow  ;  delire 
imaginatif,  II,  241  ;  —  debi- 
lite  mentale,  allure  hebephre- 
nique,  psychose  intermittente; 
etat  mixte,  I,  430  ;  —  gueri- 
son  d’un  cas  sous  I’influehce 
d’un  trauma,  II,  415  ;  —  avec 
etat  somatique  normal,  I,  423;. 

—  d’involution,  I,  84  ;  — 
anxieuse  et  tension  arterielle, 
II,  70  ;  —  acidose,  II,  182  ;  — - 
insuffisance  hepato-renale  et 
alterations  sanguines,  II,  346  ; 

—  traitement  par  cacodylate 
a  hautes  doses,  II,  425  ;  -y 
mauvais  effet  de  la  strychni¬ 
ne,  II,  432. 

Melanodermie  et  etats  hyper- 
thyroidiens,  II,  380. 

Menopause  et  epilepsie,  I,  172. 

Microsphj'gmie  et  epilepsie,  I, 
165. 

Migraine  ;  pathogenic,  I,  176. 

Mimique  hallucinatoire  sans 
hallucinations  auditives  ver- 
bales,  I,  51  ;  —  functions  mi- 
miques  ;  noyaux  gris,  I,  85. 

Mixtes  (etats).  —  Voir  manie  et 
melancolie. 

Mort  subite,  pneumonic,  lesions 
des  capsules  surrenales,  L 
452. 

Mutilation  (auto-)  delirante,  I, 
329. 
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Mutisme  chez  iin  enfant  de 
13  ans,  I,  348. 

Myoclonic  emotive  associee  au 
syndrome  commotionnel,  I, 
110. 

Myopathic  et  chronaxie,  I,  165. 

Mj'stique  (I’etat)  ;  considera¬ 
tions  psycho-metaphysiques, 
II,  372. 

Necrologie  :  Ritti,  Jules  Voisin, 
Levassort,  I,  275  ;  —  Juque- 
lier,  I,  289,  378,  417  ;  —  Du¬ 
pre,  II,  203,  337  ;  —  Navarre, 
Viallon,  Scringes,  II,  463. 

Negation  :  idees,  avec  delire  hy- 
pocondriaque,  I,  321  ;  —  psy- 
chose  hallucinatoire  chroni- 
que,  persecution,  megaloma- 
nie,  II,  236. 

Neurasthenie  et  aboulie,.  II,  54, 
129,  321. 

Noyaux  gris  ;  fonctions  mimi- 
ques  et  vegetatives  ;  expres¬ 
sions  physiques  des  emotions, 
I,  85. 


Obsession  :  genitale,  angoisse, 
exhibitionnisme,  II,  373  ;  — 
meCanisme,  role  du  trauma 
psychique,  I,  266  ;  —  psycho¬ 
logic  et  tberapeutique,  I,  163. 

Onirisme  :  psychoses  post-,  I, 
60  ;  —  encephalite  epidemi- 
que,  I,  39  ;•  —  alcoolique,  II, 
392  ;  —  delire  d’imagination 
post-commotionnel  chez  un 
alcoolique,  I,  163. 

Paludisme  et  anxiete,  I,  79. 

Pancreas.  — :  Voir  foie. 

Paralytiques  (troubles)  commo- 
tionnels,  I,  21.  ; 

Paralysie  generale  :  agent  cau¬ 
sal  :  treponeme  ou  virus  fil- 
trant  ?  I,  251  ;  -—  formes  cor- 
respondant  a  des  allures  cli- 
niques  particulieres  de  syphi¬ 
lis  (neuro  et  dermotropisme), 
I,  73  ;  —  et  remissions  ;  etude 
Clinique  et  humorale,  II,  445; 

et  atrophic  musculaire,  II, 
380  ;  —  reflexe  oculo-cardia- 
que,  I,  165  ;  ^ —  traitement  par 
914,  I,  452  ;  —  et  trauma,  II, 
434. 


Paranoia  ou  psychose  maniaque 
depressive,  II,  419  ;  —  para- 
noiaque  hallucine  ;  ecrits  iro- 
niques,  I,  328  ;  —  demence 
precoce  paranoide  et  para¬ 
phrenic,  I,  267. 

Paraphrenic.  —  Voir  paranoia. 

Parkinson  (maladie  de)  et  rhu- 
matisme  chronique,  II,  379  ; 

—  gvferie  par  une  encephalite 
intercurreute,  I,  172.  —  Voir 
encephalite  epidemique.  . 

Parologique  (syndrome),  I,  175. 

Paroptique  (sens).  —  Voir  vi¬ 
sion. 

Pedagogic.  —  Voir  anormaux, 
anthropologic,  arrieres,  en- 
fants. 

Penitentiaire  (systeme)  beige  ; 
annexes  psychiatriques  ;  Eco- 
le  de  criminologie  et  police 
scientiflque,  I,  78  ;  —  service 
d’anthropologie  penitentiaire 
beige,  II,  193. 

Pensions  militaires  (loi  du  31 
mars  1919)  et  maladies  men- 
tales,  II,  207,  303. 

Periodique  :  anxiete  periodique 
et  delire,  I,  164  ;  —  excitation 
periodique  et  crises  polyuri- 
ques,  I,  164. 

Persecution  :  delire  de  persecu¬ 
tion  et  testament  conteste,  II, 
31  ;  —  et  melancolie,  I,  425  ; 

—  et  melancolie  anxieuse,  II, 
13,  69,  110  ;  —  delire  de  per¬ 
secution  avec  etats  depressifs 
transitoires,  II,  18;  —  suici¬ 
de  des  persecutes,  II,  19  ;  — 
negation,  megalomanie,  II,  236. 

Perversion.  ' —  Voir  sexuelle  et 
fetichisme. 

Phenomene  des  orteils  et  ma¬ 
noeuvre  de  la  jambe,  II,  380. 

Phobic.  —  Voir  ereutophobie. 

Plexus.  —  Voir  choroides. 

Polyuriques  (crises)  et  excita¬ 
tion  periodique,  I,  164. 

Prejuges  sur  les  affections  men- 
tales  (Uruguay),  I,  177. 

Pression  du  liquide  cephalo-ra- 
chidien,  I,  165. 

Pression  arterielle  et  etats  emo- 
tifs,  II,  170.  —  Voir  tension. 

Professionnelles  (maladies  men- 
tales)',  I,  159. 
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Prophylaxie  meiitale.  —  Voir 
Ligue. 

Prurit  et  encephalite  epidemi- 
que,  I, 

Psychasthenic,  epilepsie,  II, 
444  ;  —  reverie  de  defense, 
I,  181. 

Psychiatric  ;  traite,  I,  69,  463. 

Psycho-analyse  d’un  cas  de  psy¬ 
chasthenic  grave,  I,  182  — 

Pune  de  ses  difficultes,  II,  82. 

Psvchologique  (Annee)  1914- 
1919,  I,  471  ;  —  institut,  I, 
286. 

Psychomotrices  (hallucinations) 
et  mimique  hallucinatoire 
sans  hallucinations  auditives, 
I,  51. 

Psychonevroses  :  de  guerre,  I, 
82  ;  —  traitement  par  hy- 
perhemie  cerebrale,  II,  372. 

Psychoses  de  la  liberte  et  se¬ 
questrations  volontaires,  II, 
398. 

Psychotherapie  :  applications 

generales,  I,  452  ;  —  tendan¬ 
ces  actuelles,  II,  374. 

Puberte  chez  les  anormaux,  I, 
163. 

Puerilisme  mental,  I,  80. 


Rachianesthesie  generale,  II, 
177. 

Radiculites  et  radiotherapie,  II, 
380. 

Radiotherapie  et  radiculites,  II, 
380. 

Raynaud  (maladie  de),  II,  379. 

Reactions  au  sang  deflbrine 
pour  I’etude  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien,  II,  84. 

Reactives  (psychoses),  I,  164. 

Reflexe  oculo-cardiaque,  II,  380; 
—  mesure  manometrique,  I, 
164  ;  —  tabes  et  p.  g.,  I,  165. 

Reflexes  tendineux  chez  les  corh- 
motionnes,  I,  24. 

Religieuse  (folie),  I,  27,  121. 

Religiosite  et  sexualite,  I,  28. 

Remissions  et  p.  g.,  etude  Clini¬ 
que  et  humorale,  II,  445  ;  — 
dans  la  demence,  I,  359. 

Responsabilite.  —  Voir  culpabi- 
lite  ;  expertise. 

Reticence,  II,  182. 

Reverie.  —  Voir  defense. 


Rhumatisme  chronique  et  ma¬ 
ladie  de  Parkinson,  II,  379, 

Rigidite  musculaire  et  agitation 
II,  379. 

S'alvarsan  ;  traitement  des  ma¬ 
ladies  nerveuses,  I,  163  ;  — 
traitement  de  la  p.  g.,  I,  452. 

Sciatique  radiculaire  et  gluco- 
surie  reflexe,  II,  380. 

Sens  de  la  vie  humaine,  I,  747 

Sensibilite.  —  Voir  dissociation 
et  sensitif. 

Sensitif  cortical  (syndrome)  ; 
localisations  corticales,  I,  78. 

Sequestrations  volontaires  et 
psychose  de  la  liberte,  II,  398. 

Sexualite  et  religiosite,  I,  28  ; 
—  orgasme  sexuel  et  vol,  I, 
244. 

Sexuelle  (sterilisation)  des  de^ 
generes,  I,  77  ;  —  inversion 
sexuelle  feminine  et  delire 
erotique,  I,  132. 

Solennite.  —  Voir  manie. 

S’imulaticm  des  maladies  men- 
tales,  I,  164  ;  II,  277. 

Societe  clinique  de  medecine 
mentale  1919  a  1921,  I,  183, 
270,  376,  473  ;  II,  87,  184,  281, 
459. 

Societe  medico-psychologiquej 

1921  ;  —  Bureau  1921,  I,  37, 
132  ;  —  Seances  :  decembre 
1920,  I,  36  ;  —  janvier,  I,  130; 
fevrier,  I,  233  ;  —  mars,  I, 
352  ;  —  avril,  I,  417  ;  —  mai, 
IJ,  67  ;  —  juin,  II,  139  ;  — 
juillet,  II,  .225  ;  —  octobre, 
II,  337  ;  —  novembre,  II,  423; 

—  membres  associes  etran- 
gers  :  Vermeylen,  I,  235  ;  "T 
Tidemand  Johannessen,  I> 
424  ;  —  Vives,  II,  226,  456  ; 
—  Jaroslaw  Stuchlik,  II,  342  ; 

—  membres  correspondants  : 

Raynier,  I,  234  ;  —  Allama- 
gny,  I,  353  ;  —  Petit  G.,  II, 
139  ;  —  Abely,  II,  142  ;  — 
Vinchon  II,  143; — Brissot,  II, 
144  ;  —  Nauda,scher,  II,  340  ; 
—  Molin  de  Teyssieu,  II,  424  ; 

—  membres  titulaires  :  Meu- 
riot,  I,  37  ;  —  Simon,  I,  37  ; 
—  Mignard,  I,  423  ;  —  Prix 
1922,  I,  86  ;  —  Prix  Moreau 
de  Tours,  II,  67  ;  —  Prix  Es- 
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xjuirol,  I,  352,  421  ;  —  Reu¬ 
nion  psychiatrique  annuelle, 

I,  423,  477. 

Societe  neurologique  :  Reunion 
annuelle,  I,  286  ;  1,  422. 

Societe  beige  de  neurologie  : 
25'  anniversaire,  1,  286. 

Societe  suisse  de  psychiatrie  : 
Reunion  annuelle,  II,  423. 

Sphigmo  (microsphygmie)  et 
epilepsie,  I,  165. 

Sterilisation  sexuelle  des  dege- 
neres,  I,  77. 

Stereotypies  d’attitude,  I,  179. 

Stupeur  commotionnelle  des 
muscles  et  nerfs  peripheri- 
ques,  I,  22. 

Sudation  post-mortem  dans 
I’encephalite  epidemique,  I, 
172. 

Suicide  :  par  plaies  craniennes, 

I,  180  ;  —  des  persecutes,  II, 
19. 

S’urdi-mutite  commotionnelle,  I, 
19. 

Surrenale  (insuffisance),  grippe 
et  psychose  maniaque  depres¬ 
sive,  II,  83  ;  —  lesions  des 
surrenales,  pneumonie,  mort 
subite,  I,  452.  —  Voir  virilis- 
mei 

Symbolisme  :  pensee  symboli- 
que  determinee  par  les  lesions 
localisees  du  cerveau,  II,  82  ; 
—  erotique,  I,  451  ;  —  loi  du 
symbolisme  en  psychiatrie, 

II,  371  ;  —  valeur  dynamique, 
I,  181. 

Sympathique  et  glandes  endo- 
crines,  I,  458. 

Syphilis  :  traite,  I,  455  ;  — ^  ner- 
veuse  ;  traitement  intra-rachi- 
dien,  II,  178  ;  —  hereditaire 
et  epilepsie,  I,  149  ;  —  et  epi¬ 
lepsie  jacksonnienne,  II,  85. 
—  Voir  paralysie  generale. 

Tabes  —  reflexe  oculo-cardia- 
que,  I,  165. 

Tartrate  borico-potassique  et 
epilepsie.  —  Voir  epilepsie. 


Telepathique  (delire),  II,  219. 
Tension  arterielle  :  chez  les  me- 
lancoliques  anxieux,  II,  70  ; 

—  chez  les  commotionnes,  I, 
23  ;  —  dans  les  etats  depres- 
sifs,  I,  224.  —  Voir  pression. 

Testaments  des  persecutes,  II, 
31. 

Tetanos  :  pseudo-tetanos  psychi- 
ques,  I,  161  ;  —  contractures 
latentes  des  convalescents,  I, 
165. 

Thyroide  (corps).  —  Voir  Base¬ 
dow. 

Traitement  menager  en  thera- 
peutique  mentale,  II,  375. 
Traumatisme  :  et  p.  g.,  II,  434  ; 

—  psychique,  et  mecanisme 
emotif  des  obsessions,  I,  266  ; 

—  psychoses  traumatiques 
chez  les  combattants,  I,  469  ; 

—  et  hysterie,  I,  165  ;  —  et 
epilepsie,  II,  275. 

■Tremblements  :  emotifs  asso- 
cies  au  syndrome  commotion- 
nel,  I,  110  ;  —  commotionnel, 
I,  18. 

Trepanation.  — -  Voir  epilepsie. 
Tuberculose.  —  Voir  abces  du 
cerveau. 

Vegetatives  (functions)  et  noyaux 
gris,  I,  85. 

Verbales  (formes)  de  Tinterpre- 
tation  delirante,  I,  395. 
Vieillesse.  —  Voir  involution. 
Virilisme  surrenal,  formes  frus- 
tes,  II,  374. 

Vision  extra-rMinienne  ;  sens 
paroptique,  I,  167. 

Vols  et  orgasme  sexuel,  I,  214  ; 

—  et  fetichisme,  I,  21i-  ;  —  et 

grossesse,  I,  214;  —  chez 

Tenfant,  II,  457. 

Wassermann  (reaction),  sa  va¬ 
leur  reelle  ;  ses  aleas,  1,^260. 
Wilson  (maladie  de),  II,  179. 
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Abely,  I,  446  ;  II,  142,  425. 
Abrahamson  Isador,  I,  178. 
Adam  Fr.,  II,  375,  378. 
Allamagny,  I,  353. 

Ameline,  I,  164. 

Anglade,  I,  159,  161  ;  II,  91,  379. 
Andrieux,  I,  462. 

Antonini,  I,  178. 

Arnaud,  I,  360  ;  II,  235,  2U6. 

Babonneix,  I,  456. 

Badonnel  (Mile),  II,  162,  346,  445. 
Barbe,  I,  261,  463,  468  ;  II,  433. 
Barre,  I,  159,  162,  164,  165  ;  II, 
380. 

Baruck,  I,  263. 

Baudoin,  I,  224,  452. 

Beaussart,  II,  303. 

Behague,  II,  275. 

Berges,  I,  457. 

Berillon,  II,  374. 

Bessieres  R.,  I,  263. 

Bianconi,  II,  373. 

Blondel,  I,  161. 

Blum,  I,  165. 

Boncour  (Paul),  I,  163. 
Bonhomme  J.,  I,  463. 

Bosch,  I,  372. 

Bourguignon,  I,  158,  165  ;  II, 
378. 

Boven  W.,  I,  177. 

Briand,  I,  44,  U8,  156,  159,  161, 
444;  II,  244,  372. 

Brissot,  I,  69,  463  ;  II,  144,  227, 
236,  241,  376. 

Brown  W.,  I,  374. 

Brule,  I,  63. 

Buscaino,  I,  86. 

Calmels,  II,  375. 

Capgras,  I,  69,  193,  385,  450. 
Carrion,  I,  458. 

Castaigne,  I,  63. 

Ceillier,  II,  13,  69,  110. 


Charpentier  R.,  II,  160,  203 

235,  245,  378,  433.  ’ 

Charron,  I,  463. 

Chaslin,  I,  132,  181,  360,  425. 
Chalelin  P.,  I,  132,  425. 

Chavigny,  I,  160,  161,  452. 
Chiray,  II,  378. 

Claude  H.,  I,  175  ;  II,  372,  373, 
374,  378. 

Clerambault  (de),  I,  45,  433. 
Colin,  1,  5,  422,  423,  463  ;  II, 
159,  169,  207,  4.32,  456. 

Collet,  II,  444. 

Collin  A.,  I,  64. 

Cornelius  R.,  I,  163,  266. 
Coulonjou,  I,  159. 

Courbon,  I,  162  ;  II,  97,  159,  182, 

Crocq,  I,  160,  163  ;  II,  380. 
Crouzon,  I,  159,  164;  II,  376.  , 

Cusack  S.  Thomas,  II,  78. 

Dalche,  I,  453. 

Dalmas,  I,  295. 

Dardel,  I,  165. 

Decroly,  II,  76. 

Dekock  (Mme),  I,  73. 

Delahet,  II,  380. 

Delmas,  I,  60  ;  II,  345. 

Demay,  I,  463. 

Deny,  I,  463. 

Deschamps,  I,  175. 

Dezwarte,  I,  413. 

Dubourdieu,  I,  452. 

Ducoste,  II,  146. 

Dupain,  II,  246. 

Dupouy,  R.,  I,  151  ;  II,  54,  129,  - 

Duprd  E.,  I,  58,  159,  160,  164, 
243,  259  ;  II,  157,  169,  176,  377. 

*  Durand,  I,  69. 

Eissen,  I,  164. 

Etchepare,  I,  177. 

Etienne,  II,  379. 


(1)  Les  chiffres  en  egyptienn.es  se  rapportent  aux  chroniques,  articles 
originaux.  communications  a  la  Soctete  meclico-psychologique.  Les  chiffres 
en  italiques  se  i-apportent  a  des  matieres  connexes  contenues  dans  ■  les 
articles  originaux  ou  communications. 
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Famenne,  II,  372. 
Farigoule,  I,  167. 

Faroy,  I,  63. 

Fiessinger,  I,  63. 
Filassier,  I,  445  ;  II,  234. 
Filliatre  (Le),  II,  177. 
Flournoy  H.,  I,  84. 
Forman,  II,  379. 
Foscarini  E.,  I,  82. 
Frankhauser,  I,  459. 
Freud,  II,  82. 

Frey,  II,  380. 

Funaioli,  I,  81. 


Garban,  I,  63. 

Gelma,  I,  162,  164. 
Gendre  (Le),  I,  63. 
Genil-Perrin,  II,  376. 
Gilbert  Allen,  I,  82. 
Girard  Jean,  II,  379. 
Glorieux,  II,  378. 
Godin,  I,  62. 
Goldstein,  I,  182. 
Garden,  I,  348. 
Gorriti,  I,  262,  267. 
Granjux,  I,  160,  164. 
Guillaume,  I,  458. 
Guiraud,  I,  395. 
Gunsett,  II,  380. 


Hallion,  II,  -372. 

Hamel  J.,  II,  446. 

Hanns,  I,  162,  165. 

Hartenberg,  I,  163,  165  ;  II,  379. 
Harvier,  I,  458. 

Heger-Gilbert,  I,  78. 

Hesnard,  I,  61,  161,  162  ;  II,  182, 
371,  372,  373; 

Heuyer,  I,  163. 

Hollander  (d’),  I,  164. 

Hoven,  I,  469  ;  II,  183. 

Hulbert  S.  Harold,  II,  80. 


Ingenieros,  I,  167. 


Jacobi,  I,  179. 
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